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‘CER DU LARYNX CHEZ UNE JEUNE FILLE DE 
18 ANS (‘) 


Par J.GAREL, médecin des Hopitaux de Lyon. eke hs 


Les cas de cancer du larynx chez les jeunes sujets sont assez 
rares pour faire l'objet d'une mention spéciale, aussi ai-je tenu 
a en rapporter un cas remarquable. 


L, J., dgée de 18 ans, domestique & Lyon, entre dans mon ser- 
vice a I'Hétel-Dieu, le 14 mars 1901. A son entrée, elle déclare — 
qu'elle est aphone depuis un an. L’aphonie a persisté sans qu'il 
se soit produit en aucun moment la plus légére amélioration. Elle 
tousse un peu el dit avoir craché quelques filets de sang. Cela 
attire attention du cdté des poumons et croit trouver le 
sommet droil légérement douteux. A examen du larynx, la corde | 
vocale gauche est masquée par un bourrelet rouge que je prends 
pour une vérilable éversion ventriculaire. 

Jinterroge la malade avec le plus grand soin, et j'apprends — cy 
qu'elle souffre d’une raucilé progressive depuis le mois de juillet 
1900. La raucilé s’est transformée en aphonie vers la fin de la o 
méme année, mais pendant toute cette période, la malade ni ne 
toussait, ni ne maigrissait. 

Le 14 mars, son entrée a |’Hdtel-Dieu, ayant constalé, comme 
je le disais, une masse hypertrophiée sur toute la longueur de la ia : 
corde vocale gauche, j’enléve une parcelle de ce tissu. Je le fais 
soumettre & l’examen microscopique pour me fixer tant au point 
de vue du diagnostic qu’a celui du traitement, vise 

La voix ne fut pas du tout améliorée par cette intervention fort * 
incompléte d’ailleurs, 


Communication la Soc. franc. d’oto. et de lar., oct. 1903. 
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Je ne tardai pas & voir qu’il ne s’agissait pas d'une éversion 
ventriculaire ordinaire. Bientét tout le cété gauche du larynx se 
tuméfia beaucoup ; bande ventriculaire et corde vocale augmen- 
terent l’une et l'autre de volume. 

Peu apres, je recus la réponse de M, Paviot qui déclarait que 
l’on se trouvait histologiquement en présence d'une tumeur ma- 
ligne. J’eus beaucoup de peine a me ranger a cet avis & cause de 
Age peu avancé de la malade. Je me demandai si, par hasard, 
on ne s’étail pas trompé de piéce au Laboratoire. 

L’envahissement des tissus se fil bientOt jour du cdté droit du 
larynx, cela prouvait bien qu'il devait ¢tre question non plus 
d'une éversion, mais d'une lésion plus importante. D’ailleurs, la 
lésion augmentant toujours produisit plus tard une sténose in- 
quiétante. 

Il était cependant difficile de songer a une lésion tuberculeuse, 
car on ne trouvait rien du cOté des poumons. Il est vrai qu’apres 
apparition de la sténose lauscultation devenait & peu prés im- 
possible, mais, méme antérieurement a la sténose, rien n’avait 
permis d’affirmer Vexistence de lésions pulmonaires. La malade 
est l'ainée de trois enfants. Son pére est mort & 34 ans d’un ra- 
mollissement cérébral, paralysie générale probable. Du cdté de la 
mére, pas plus que du cété de la malade elle-méme, je ne trouve 


rien qui puisse permelire de songer a la syphilis. Cependant — 


affection qui avait déterminé la mort du pére faisait supposer 
qu'il avail pu se marier en puissance de contagion et que son 
premier enfant (notre malade) avait été contaminée. Ces rensei- 
gnements m’engagérent & tenter un traitement spécifique a l'io- 
dure de potassium a la dose de 3 grammes par jour pendant un 
mois. Sous l'influence de ce traitement, il y eut un semblant 
d’amélioration au point de vue de la sténose, mais non au point 
de vue de l’'aspect du larynx. L’état général ne ful pas modifié 
par le traitement spécifique. 

La malade fut auscullée & plusieurs reprises avec le plus grand 
soin, mais on ne put jamais découvrir la moindre lésion tubercu- 
leuse du cdté des poumons. Elle quitta PHdtel-Dieu le 13 juin 
pour aller & la campagne. Au début de ce séjour, elle allait assez 
bien et reprit un peu d’embonpoint. Elle crachait beaucoup, mais 
les crachats étaient formés de mucus grisdtre, conséquence bien 
naturelle de la sténose de plus en plus étroile. 

Je crus que la malade reviendrait sous peu et que l’on pourrait 
alors discuter l’opportunité d'une grande intervention. Malheureu- 
sement, elle ne rentra dans mon service que le 12 décembre. A ce 


« 


4 
Bg 
fi 
j 
any ‘ 
=x 
= 
— 
* 
A 
| 
O 
ag 
* 
fa 
7 


CANCER DU LARYNX CHEZ UNE JEUNE FILLE DE 18 Ans) 379 


moment, elle était déja dans un élat trés grave. On ne voyait plus 
les cordes vocales & cause de infiltration étendue du larynx, puis 
la géne a la déglutition était fort accentuée depuis deux mois- 
Sous le sterno-mastoidien existait un petit ganglion. 

Pendant son séjour de trois mois 4 la campage, la malade en- 
graisse de 4 kilogrammes et les poumons restent toujours in- 
demnes, Il n’y a pas de crises de suffocation, malgré une grosse 
infiltration du larynx qui repousse l’organe en masse du coté 
droit. La tuméfaction a envahi tout le cété gauche del’épiglotte 
el surtout la fossette latérale. 

Dans le cours de décembre et de janvier, l'état s’aggrave, l’amai- 
grissement se fait rapide et a la dysphagie vient s’ajouter la diffi - 
cullé pour respirer. La glotte, sous la poussée de l'infiltration, se 
rétrécit de plus en plus. Le 1° et le 2 février, la nuit est marquée 
par des accés de suffocation, d’ailleurs depuis huit jours les nuits 
sont fort pénibles & cause de la difficulté de la respiration. 

Le 3 février, la malade réclame elle-méme la trachéotomie. On 
l’anesthésie a l’éther, mais dés les premiéres inspirations, elle de- 
vient cyanosée et cesse de respirer. L’incision est rapidement faite 
et la trachée est ouverte un peu haut au niveau de la partie infé- 
rieure du néoplasme. La canule introduile, on s’empresse de faire 
la respiration artificielle et la malade revient a la vie, Les suites 
de la trachéotomie furent trés simples. 

A partir de cetle date, la patiente décline progressivement, elle 
est dans un état d’anémie et de maigreur indescriptible qui se 
concoit par l’absence presque compléte d’alimentation. Le cou est 
tuméfié sur la ligne médiane au point que la canule semble pro- 
jelée en avant, 

Le 18 mars, je ne puis plus retenir la malade a I’hopital, elle 
redoute une issue fatale et veut mourir chez elle. A cette date, le 
larynx est toujours trés infiltré & gauche. Les fossettes latérale et 
glosso-épiglotlique sont transformées en tumeurs saillantes et la 
base de la langue est également envahie par le néoplasme. L’aus- 
cullation des poumons est toujours négative. 

La malade est morte la fin du mois de mars, huit ou dix jours 
aprés sa sortie de l’Hdtel-Dieu. Il m’a donc été impossible, & mon 
grand regret, de faire l’autopsie, mais |'’évolution clinique de l'af- 
fection, les signes objectifs relevés dans le cours de la maladie 
ont été assez confirmatifs pour permettre de soutenir le diagnostic 
de cancer du larynx. La maladie a duré environ vingt et un mois, — 

A défaut d’autopsie, je donne le résultat de l’examen microsco- | 
pique que M. Paviot a bien youlu pratiquer sur la parcelle enlevée | 
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en mars 1901, au moment de l’entrée a l’hopital. A cette époque, 
— le diagnostic n’étail pas encore établi et javais étiqueté le frag- 
ment remis au Laboratoire sous la mention. « Tumeur laryngée 


a 


d'origine bacillaire (?) » M. Paviot me répondit : 

«Selon toute probabilité, il ne s'agit pas de tuberculose, mais 
d'une tumeur a peu prés sdrement d'une grande malignité. 

« Sur les coupes on a un épithélium a disposition tubulaire ou 
en boyaux coupés sous diverses incidences. Ces boyaux épithé- 
liaux s‘intriquent de facons trés diverses, ils ont a la périphérie 
une ligne cylindrique ou cubique assez réguliére, mais leur plus 
« grande partie est constituée par des cellules polymorphes, Sou- 
vent ces boyaux se terminenten tétes renflées, et dans ces points 
«il sesquisse des globes épithéliaux. Enfin il existe un grand 
nombre de noyaux anormaux offrant les formes dites de karyo- 
kinése irréguliére. 


« En somme, n’était l'age du porteur, on n’hésiterait pas a dire 
qwil s'agit dun véritable épithélioma du type ectodermique a 
« forme tubulaire. » 


La suile des événements a donné pleinement raison & mon 
collégue. 


J'ai tenu A publier ce fait car il est exceptionnel de voir des 


cancers débuler a de 17 ans, J’avoue que, pour ma part, 


sur le grand nombre de cancers rencontrés dans ma pratique, 


est le premier que jobserve a cet Age. 


Jurasz, dans son important article sur le cancer du larynx 


(Handbuch der Laryngologieund Rhinologie von Heymann, 


Bd 1) insiste sur Pimportance considérable que joue lage dans 
Vétiologie du cancer du larynx. C'est, en effet, une affection 


de la seconde partie de la vie qui survient le plus souvent entre 
ot 60 ans, et dont la fréquence est encore relatiyement 


‘rande & une période plus avancée de la vie. C’est la conclusion 
i laquelle arrive tout laryngologiste au bout d'un certain 


nombre d’années. Pour moi, je reconnais n’avoir observé qu'un 


nombre trés restreint de cancers du larynx au-dessous de 
AQ ans. Sur le chiffre fort élevé des cas que j'ai rencontrés dans 
ma pratique privée et hospitaliére, je ne trouverais guére que 


3 ou 4 cas entre 35 et 40 ans. Si l'on réunit les statistiques de 
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la période comprise entre le premier Age et 20 ans, que 8 eas 
de cancer, 5 carcinomes et 3 sarcomes. C’est 1a un chiffre fort 


élevé si je le compare & ma propre statistique. 

Je veux aussi faire remarquer que la présence d'un cancer — 
laryngé sur un sujet féminin est d'une rareté relative. Les cas — 
que j'ai observés chez la femme sont, je dois le dire, de véri- 
tables exceptions, et le jour oi je ferai le relevé de mes obser- 
vations, il me sera impossible d’arriver & la proportion si- 
gnalée dans les statistiques générales. Sendziak qui a rassem- 
blé le plus grand nombre de easa trouvé 400 caschez Vhomme 
et 68 chez la femme. C’est une proportion considérable. Il fau- | 
drait savoir si tous les cas qui font Pobjet de cette statistique 
ont été suivis jusqu’au bout, et si le diagnostic a été confirmé eh Baa 
par des examens successifs et surtout par la mise en observa- | 
lion des cas pendant leur évolution entiére. Combien de cas | 
souvent n’ont été vus qu'une ou deux fois et ont été ensuite 
perdus de vue, qui, s‘ils avaient éé observés plus tard, auraient 
dii étre classés dans les accidents de la syphilis tertiaire. Des 
faits semblables sont connus de la plupart des praticiens. Je ne | 
nie pas existence du cancer du larynx chez la femme, puisque — 
en apporte ici un exemple, mais je veux dire que ces cas sont 
d'une excessive rareté. 

En outre, je tiens a insister sur les difficultés de diagnostic 
que l'on rencontre dans affirmation nette et précise d'un can- 
cer du larynx. Je sais bien qu'il est des cas typiques touchant 
lesquels aucune erreur n'est possible, mais a cdté de ces eas, il 
en existe d’autres qui ne sont point si simples et en présence 
desquels le diagnostic flotte indécis entre la syphilis, la tuber- _ et 
culose et le cancer. Dans le cas de ma jeune malade, l'examen— 
d'une parcelle de la tumeur a donné la elé du diagnostic dés 
le début. C’est grace A mon collégue Paviot que j'ai été tenu | 
de songer au cancer. Ce n’etit été que plus tard que j’aurais 
osé porter ce diagnostic en me basant sur l’évolution de la lé- 
sion. Au début, la lésion simulait une éversion ventriculaire 
qui plus tard semblait, en progressant, relever simplement de 
la tuberculose. L’histoire des antécédents familiaux, la mort | 
du pére ans d'une maladie que l'on pouvait considérer 
comme de la paralysie générale, me firent tenter un traitement 
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spécifique qui ne donna pas de résultat définitif malgré une 
amélioration apparente. L’examen histologique a done été, 
dans ce cas, d'un grand secours et a tranché nettement la ques 
tion. La marche clinique a amplement confirmé la nature 
maligne de la lésion. 

Enfin, au point de vue du traitement, on pourrait me re- 
procher de n’avoir pas tenté dans ce cas une opération radi- 
cale, ablation du larynx. J’ai vivement regretté de ne pou- 
voir le faire, mais dans les premiers temps j’hésitais encore sur 
le diagnostic, malgré l'affirmation catégorique du diagnostic 
histologique. Je pensais qn’une erreur était toujours possible, 
puis le traitement spécifique avait semblé procurer une amé- 
lioration. Sur ces entrefaites, la malade sortit de Hopital 
pour aller passer quelque jours dans sa famille. Elle ne revint 
que trois mois plus tard, alors que la lésion avait fait des pro- 
grés considérables et avail dépassé les limites du larynx. Une 
intervention radicale n’était plus possible. 
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DE LA PONCTION LOMBATRE DANS 
LES COMPLICATIONS ENDOCRANIENNES DES OTITE 
Par CHAVASSE, 
médecin principal de premiére classe, professeur au Val-de-Grace, 


et MAHU, 


ancien assistant-suppléant d’oto-laryngologie & ’hépital Saint-Antoine, 


INTRODUCTION 


La ponction lombaire a été inventée, en décembre 1890, par 
Quincke (103), de Kiel, qui Pemploya d’abord dans un but thé- 
rapeutique pour abaisser la pression anormale dans les ventri- 
cules cérébraux ets’en servil ensuite comme moyen de dia- 
gnostic pour reconnaitre et mesurer l’élévation de cette pression 
dans certains cas pathologiques. Elle passa bientét dans le do- 
maine de la médecine générale et l’on ne tarda pas a recon- 
naitre qu'elle constituait un procédé puissant d’investigation 
directe sur le systéme nerveux central. On supposa que, de 
méme que le liquide épanché dans la cavité pleurale refléte 
assez exactement |’état de la séreuse qui le contient, le liquide 
céphalo-rachidien subit dans sa constitution des modifications 
spéciales produites par les alférations des méninges ou peut- 
étre de la substance nerveuse elle-méme. C'est done surtout 
dans cette direction que se sont orientées depuis lors les re- 
—cherches, car on s’était bientét apercu que la valeur théra- 


(!) Rapport présenté a la Société Frangaise d’otologie, de laryngologie 
et de rhinologie (octobre 1903). 


= 
pie! 
>. 
= 
= 
‘a 
) 
ug 
hey, 
& 
‘ 
te 


384 GHAVASSE ET MAHU 
peutique de la ponction était fort limitée. Empirique, au dé- 
but, la ponction est devenue actuellement un moyen d’explo- 
ration des plus scientifiques. 

A l'étranger, particuliérementen Allemagne, ot: l'emploi de 
la ponction s'est rapidement généralisé, on a étudié la pres- 
sion manomeétrique, les caractéres chimiques et bactériologi- 
ques du liquide céphalo-rachidien et jugé d'une maniére ap- 
profondie sa valeur thérapeutique. En France, l'application 
du cyto-diagnostie au liquide céphalo-rachidien par Widal, 
Ravaut et Sicard (137), a donné une impulsion nouvelle a ce 
moyen de diagnostic et, en lui apportant une plus grande pré- 
cision et des formules bien définies, a accru considérablement 
sa valeur pratique. On a joint bientOt aux examens bactério- 
logiques et cytologiques, la eryoscopie (Widal, Sicard et Ra- 
vaut) le chromo-diagnostic (Sicard), analyse chimique ap- 
pliquée a certaines méningites (Sabrazés et Denigés (109 dis), 
Wolf, ete.), Pétude de la perméabilité méningée, ete. 

L’historique de la question a été si souvent traité, au cours 
de ces derniéres années, tant a Vétranger qu’en France, dans 
les revues générales, theses, ete., qu'il a paru absolument inu- 
tile de le rééditer. On trouvera, dans le cours de ce rapport ou 
a Vindex bibliographique qui le termine, la mention des prin- 

— cipales sources auxquelles ont été puisés les Gléments qui nous 
étaient nécessaires pour la mise au point de la question. Le 


livre de Sicard (424) sur le liquide céphalo-rachidien et les . 
articles de Widal et Sicard et de Widal et Ravaut dans le 
-Traité de thérapeutique de Bouchard (141-142) nous ont 3 


fourni des indications importantes pour la technique de la 


ponction et des examens du liquide et pour les parties de notre 
sujet connexes avec la médecine générale. Quant l'emploi et 
a limportance de la ponction lombaire dans les complications 
des otites, c'est dans les travaux émanés de la clinique de 
Schwartze, a Halle, particuliérement dans les mémoires de 
— Leutert (77) et de Braunstein (16), dans les discussions qui ont 

eu lieu a plusieurs reprises dans les congrés et les sociétés sa- 


vantes d’Autriche et d’Allemagne, et aussi dans les observa- 


tions et renseignements qu’ont bien voulu nous transmettre 
nos confréres de France et d’étranger, en particulier MM. Ler- 
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moyez et Moure, que nous avons surtout recueilli des données 


intéressantes ‘il nous a été de controler, en 


recue ‘lies tant au Val- Grace qu’a hopital Saint- 


et dont nous donnerons le résumé a la fin du présent rapport Pe 


Le sujet a été divisé de la maniére suivante : 
I. Technique de la ponection lombaire. Accidents ef dangers. 
IL. Technique de Pexamen du liquide eéphalo-rachidien, 


IIL. Valeur diagnostique de la ponction lombaire. 


IV. Valeur thérapeutique de la ponction lombaire. 
CHAPITRE PREMIER 


TECHNIQUE DE LA PONCTION LOMBATRE, ACCIDENTS ET DANGERS 


Le liquide eéphalo-rachidien est contenu dans la eavité era 


arachnoidienne, espace existant entre le feuillet interne de 


larachnoide et la pie-mére. C'est dans la portion de cette ca- 
vité qui oceupe le canal rachidien et qu'on appelle aussi le sac 
spinal que doit pénétrer Paiguille. Ce sac spinal communique 
avec le sae cérébral ou central par Vintermédiaire des ventri- 
cules latéraux, du troisiéme ventricule, de Paquedue de Sylvius, 
des trous de Magendie et de Luschka, et, enfin, des citer nes 
lymphatiques sous-arachnoidiennes ot: aboutit le sac spinal, os 
(25) ont montré que les trous de Magendie | 


Cannieu et Gentes ( 
et de Luschka ne sont pas constants bien que manquant excep- 
tionnellement. 

I] arrive que dans certaines affections des méninges ou de “Ne 


tumeurs, exsudats, inflammations, hydropisie ven- 


dans hydrocéphalie chronique se 
progressivement et peuvent contenir jusqu’a deux et méme 


trois litres de liquide. Les conséquences qu’entraine cette in- 
sous le r rapport t du 


communication 


terruption des voies de 
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diagnostic et de l'action thérapeutique seront examinées ulté- 
rieurement. 

Le edne terminal de la moelle, et, avec lui, la pie-mére s‘ar- 
rétent a la premiére ou a la deuxiéme vertébre lombaire chez 
ladulte, a la troisiéme lombaire chez enfant (Quincke), La 
dure-mére et larachnoide, Vespace sous-arachnoidien, le sac 
spinal, en un mot, se prolongent jusqu’a la deuxiéme vertébre 
saerée ; mais il est quelques exceptions, ot leur terminaison 
est un peu plus élevée, dott risques de ponction blanche. 

Cest sur ces données anatomiques que repose le choix du 
point de pénétration de Vaiguille dans le sac spinal. L’essenticl 
est déviter la blessure de la moelle qui s’arréte done au grand 
maximum A la troisiéme lombaire ; au-dessous de cette limite, 
il n’existe plus que le filum terminale et la queue de cheval que 
Vaiguille refoule facilement ou dont la piqtire par un instru 
ment aussi effilé n’a pas de sérieuses ni durables conséquences. 
Comme le font remarquer Sicard et Widal, il existe la, entre 
la terminaison de la moelle et le cul-de-sac inférieur formé par 
les membranes arachnoido-durales accolées, un large confluent 
mesurant 20425 centimetres de hauteur et 2. centimetres de 
largeur dans lequel la ponction doit pénétrer, 

La ponction lombaire, que Sehwartze voudrait voir dénom- 
mer « ponction spinale », a une technique aujourd’hui par- 
faitement réglée dans tous ses temps. On voit, d’aprés ce qui 
précéde, qu'on peut parvenir dans le sac, sans danger de ren- 
contrer la moelle épiniére, en pénétrant a travers lun des es- 
paces situés entre la troisiéme vertébre lombaire et la pre- 
miére verlébre saerée, c’est-a-dire en utilisant les troisiéme, 
quatriéme ou cinquiéme espaces lombaires, ce dernier appelé 
aussi espace lombo-sacré. 

La pratique la plus répandue, et a laquelle nous nous rat- 
tachons, est de ponctionner, chez ladulte, entre la quatriéme 
et la einquiéme vertébres lombaires, c’est-a-dire dans le qua- 
triéme espace interlamellaire qui est le plus aisément repé- 
rable ; chez Venfant, dans le troisiéme espace ou méme dans le 
deuxiéme espace (Quincke). Chipault (34) a conseillé, en raison 
de sa largeur, l'espace lombo-sacré situé entre la cinquiéme 
verlébre lombaire et la premiére vertébre sacrée, mais, chez 


> 
=a 
“ag 


PONCTION LOMBAIRE, COMPLICATIONS ENDOCRANTENNES DES 387 
enfant, il choisit le troisiéme espace interlamellaire, entre la 
troisiéme et la quatriéme vertébre saerée. Dans certains eas 
difficiles, et en particulier chez les vieillards a cartilages ossi- 
fies, il faudra ponctionner, suivant le conseil de Sicard, celui 
des espaces le plus dépressible, le mieux & la main. Sila pone- 
tion échoue, ou si elle reste blanche dans le quatriéme espace, 
on la répétera dans le troisiéme espace, 

L‘instrumentation, fort simple, consiste en une aiguille creuse 
a court biseau, en platine iridié, mais suffisamment résistante 
pour pouvoir traverser, sans se tordre ou se briser, lépaisseur 
notable de tissus, surtout chez Vadulte ou obese, qui sépare 
la peau du sae spinal. Cette aiguille aura environ un diamétre — 
extérieur de 1 millimétre et demi, un diamétre intérieur de 
8/10 de millimétre a 1 millimétre pour donner une issue facile 
au liquide, et une longueur de 10 centimetres pour Vadulte 
une longueur de 4 4 5 centimétres est suffisante chez Venfant. 
Cette aiguille doit présenter a son talon un ajutage qui per- 
mette, le cas échéant, d’y adapter un tube en caontchoue court 
et léger destiné, grace & une compression facile a réaliser, a 
régler la vitesse d’écoulement du liquide. A la rigueur, ont 
pourrait utiliser un fin trocart de Vappareil de Dieulafoy ou 
une des fines aiguilles de Paspirateur de Potain. Au lieu d’ai- 
guilles, Quincke utilise un trocart sur lequel peut se fixer un 
manométre en U, a eau, pour mesurer la pression du liquide a 
laquelle il attache une importance un peu exagérée, 

Il est nécessaire de disposer, en outre, d’un fin mandrin en 
fil d’argent ou de platine, pour désobstruer éventuellementl’ai- 
guille. 

L’asepsie de instrumentation sera des plus rigoureuses ct 
s‘obtiendra, aprés le nettoyage mécanique habituel, par l’ébul- 
lition pendant un quart d’heure dans une solution de carbonate 
de soude & 1 0g ou par le passage a Vétuve séche. La région a 
ponctionner sera soigneusement désinfectée suivant les régles 
usuelles et plus particuliérement en la frietionnant un peu vi 
goureusement avec un tampon d’ouate hydrophile imbibé— 
d'éther au sublimé a 1/200. 

Les mains de l’opérateur seront également aseplisées, 


nimes, on anesthésiera le point ott 


Chez les malades pusilla 
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va pénétrer laiguille soit avec une petite injection sous-cutanée 
de chlorhydrate de cocaine a 1 0 Q, aseptisé, soit avee un jet 
de chlorure d’éthyle. La traversée des tissus profonds est pres- 
que indolore. 

La position 4 donner au patient a varié, suivant les opéra- 
teurs, surtout dans les débuts de lapplication de la méthode. 

Les uns placent le malade dans la_ position assise prés du 
bord du lit, le dos fortement fléchi, la téte soutenue entre les 
mains, les coudes étant appuyés sur les cuisses. Cette position 
est évidemment plus commode pour lopérateur; mais elle ne 
peut pas toujours étre prise par un sujet trés fatigué ou agité, 
et, surtout, elle offre le sérieux inconvénient, par suite de l'aug- 
mentation, ainsi réalisée, de la pression intra-spinale, de favo- 
riser une issue trop brusque du liquide et de donner plus fré- 
quemment lieu aux accidents dont nous parlerons plus loin. 

D’autres, et ce sont les plus nombreux actuellement, placent 
le sujet dans la position latérale ou un peu latéro-ventrale, 
couché en chien de fusil, sur le cdté droit ou gauche, la téte 
légérement soulevée par des coussins, les cuisses fléchies sur 
le bassin, le dos arrondi le plus possible et approché du bord 
du lit. Il est bon de faire exercer par un aide une certaine 
pression sur abdomen pour éviter tout mouvement intem- 
pestif de la part du malade, et surtout le redressement brusque 
de la colonne vertébrale pendant la ponction, Chez les malades 
agilés, en particulier chez ceux atteints de méningite, plusieurs 
aides seront souvent nécessaires pour obtenir une immobilité 
suffisante, ce qui est toujours plus facile dans la position laté 
rale. 

Le point de ponection dans le quatriéme espace interlamellaire 
se détermine de la maniére suivante en se servant de la ligne 
bi iliaque préconisée par Jacoby (55) en 1895: 0n relie les points 
les plus élevés des deux crétes iliaques par une ligne transver- 
sale qui coupe la quatriéme vertébre lombaire en son milieu ; 
Vindex gauche recherche alors, immédiatement sous la ligne, 
lapophyse épineuse de cette vertébre, et la suit de haut en bas 
jusqu’a son angle inférieur, ot il s’arréte, marquant ainsi la 
position. Ceei fait, on saisit Paiguille creuse contenant, si l'on 
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et lindex de la main droite, comme une plume a éerire, et on 
lenfonce doucement, immeédiatement au-dessous de cette apo- 
physe épineuse de la quatriéme vertébre lombaire, non point 
sur la ligne médiane, mais 4 un demi-centimétre én dehors de 
cette ligne et on la dirige, ehez Vadulte, un peu obliquement 
en avant et en haut, chez Venfant tout a fait horizontalement, 
pour aller perforer le sae dural autant que possible sur la ligne 
médiane ; on évile ainsi le ligament interépineux, trés puissant 
chez Vadulte. On opére sans violence, sans précipitation, s’ai- 
dant parfois des deux mains pour faire cheminer lenlement, ré- 
guliérement, Paiguille, qui traverse facilement la peau, le fas- 
cia superticialis, l'aponévrose sacro-lombaire, la partie interne 
de la masse museulaire lombo-sacrée, et n’éprouve une cer- 
laine résistance qu’ la traversée des ligaments jaunes qui 
donnent une sensation analogue a la résistance offerte par une 
lame de eaoulehoue. Le sac arachnoidien, dans lequel doit pé- 
nétrer aiguille, est atteint chez Padulte & 8 ou 10 millimetres 
plus loin. La profondeur a laquelle s’enfonee Paiguille varie, 
suivant l'épaisseur des tissus, de 44 10 centimetres chez ladulte, 
de 2&5 centimétres chez lenfant. 

L’issue du liquide indique la réussite de Vopération. En 
néral, surtout lorsque le sujet est dans la position latérale, le 
liquide s’écoule goutte & goutte, sauf s'il se trouve sous une 
pression élevée, La vitesse d’écoulement donne, ainsi qu’on le 
verra plus loin, des indications précieuses sur la tension du 
liquide, On doit le laisser s’écouler librement, mais on modé- 
rera écoulement s'il parait trop rapide, s’il se fait en jet, et 
on ne pratiquera jamais laspiration s’il semble s’écouler trop 
lentement. 

Le liquide sera recueilli dans un tube stérilisé, de préférence 
dans un tube de centrifugeur en vue de faciliter les recherches 
ultéricures. La ponction terminée, on retire Vaiguille rapide- 
ment et on obture la petite piqtre par une goutte de collodion 
antiseptique ou par un léger attouchement a la teinture 
diode, 

Quincke (104-105), dans certains cas of la pression abaissée 
par la ponetion remonte rapidement, a cherehé a obtenir un 


‘coulement persistant du liquide la fissuration hlitzung, 
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lancetirung), en fendant le sac dural sur le plan médian avec 
une aiguille lancéolaire de 4 millimétres de largeur. II résulte 
de cette fissure, pendant les jours suivants, un cedéme plus ou 
moins marqué des parties molles de la région lombaire. I n’a 
jamais observé de suites facheuses par Temploi de ce procédé 
spécial. Cette maniére de faire n’a pas trouvé beaucoup dimi 
tateurs et, du reste, ne nous parait pas avoir d’indication dans 
les complications des otites. 


DirFICULTES, ACCIDENTS ET DANGERS DE LA PONCTION LOMBAIRE. 
— Une ponction pratiquée suivant les régles formulées ci-des- 
sus ne devrait entrainer aucune conséquence facheuse et sur- 
tout ne devrait faire courir aucun risque a la vie du malade. 
Il en est le plus souvent ainsi et Maragliano, par exemple, a dit 
au Congres de la Société italienne de médecine, au mois d’oc- 
lobre 1902, qu'il avait pratiqué prés de 2.000 ponctions lom- 
haires sansaucun inconvénient. Concetti (34) a ponctionné 
136 enfants de 1 a5 fois, soit au moins 450 ponetions, sans 
aucun aecident, Cependant il se produit parfois des incidents, 
et méme des accidents fort graves dus non pas a une faule 
d’antisepsie, mais & l’action méme de la ponction et aussi a 
l'affection dont le malade est atteint. Aussi cette petite opéra- 
tion ne sera pratiquée que pour des motifs impérieux  tels 
qu'une action thérapeutique pouvant sauver ou aider a sauver— 
la vie du malade, ou la nécessité d’affirmer un diagnostic pour 
diriger une intervention chirurgicale. Personnellement nous 
n’avons jamais eu le moindre accident grave immeédiat a dé- 
plorer; nous n’avonseu que quelques accidents tardifs dont 
nous parlerons plus loin. 

Difficultés. —La ponction peut étre blanche pourdes causes 
fort diverses, mais le fait est assez rare. « Le plus ordinaire- 


ment », éerit Sicard (121), « une ponction bien réglée n'est 


jamais blanche ». La ponction peut rester blanche soit parce 
que Taiguille trop courte n’atteint pas le sae spinal (un cas, 
Braunstein) ou que celui-ci contenant peu de liquide et n’étant 
pas distendu fuit devant elle, soit parce que laiguille va heur- 


ter le corps de la vertébre ou s’y engager, soit, si elle pénétre 
obliquement, parce qu’au lieu d’atteindre la dure-meére, elle 
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peut aller s’engager dans le trou conjugué opposé au trou d’en- — 
trée (Mangianti) (85), soit parce que laiguille, une fois dans 


sac, s‘engage dans une des racines de la here de che val Vqui 


obstruée par dn sang par des débris lissus, 
paree que le liquide est transformé en exsudat gélatineux, ce | 


qui est assez exceptionnel, soit enfin parce que le cul-de- sac 

spinal, par suite d’une anomalie anatomique, s’arréte hau- 

teur de la quatriéme vertébre lombaire. Chipault (32) a eu 


8 ponctions blanches sur 60, et incrimine, dans 7 cas, le con- i. 


tenu sous-arachnoidien qui devait étre un exsudat gélatineux, a = 
Braunstein, sur 67 ponctions, signale 2 ponctions blanches in- 


dépendantes d'une faute technique : dans une des observations eS 
les deux premiéres ponctions sont positives, mais la troisiéme 
reste blanche (il s’était, dans l’intervalle, développé une mé- 
ningite); dans un autre cas, une premitre ponction avait 
donné issue & un liquide trouble et Vautopsie montra, dansle 
canal spinal, un exsudat gélatineux et un de la subs- 
tance blanche de telle sorte que Vespace était rétréci et ne 
contenait que peu de liquide. Dans un de nos faits personnels — 
(obs. IV), chez un sujet atteint d'un abeds cérébral compliqué 
dune méningite, deux ponctions praliquées dans le quatriéme 
espace lombaire & un jour d’intervalle et avee deux aiguilles 
‘différentes restent blanches malgré lintroduction man- 
drin ; une troisiéme faite quatre jours plus tard, mais dans le 
troisiéme espace, est positive et la premiére goutte, comme glu- 

~ fineuse, a de la peine a s’écouler et adhére un instant sur les 
parois du tube de réception avant de glisser lentement jusqu’au 
fond. On peut admettre dans ce eas que, lors des deux pre- 
miéres ponctions, faites sur un point plus déclive, Vaiguille a 
pénétré dans un exsudat gélatineux. 

Lorsque laiguille bien en place ne laisse pas écouler de li- 
quide, si l'on suppose qu’elle est engagée dans une des racines 
dela queue de cheval, on en libre Pextrémité pointue par quel- 
ques légers mouvements de rotation, de torsion, de pénétra- 
tion ou de retraite; ou bien, si on la croit obstruée par un 
caillot, on pousse dans sa lumiére un fin mandrin moyen qui 
la dégagera ou qui démontrera tout aul moins sil’on fait bonne 
ou mauvaise route (Sicard), 
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La ponetion peut rencontrer des difficultés tenant a la con- 
for mation anatomique des vertébres lombaires et des espaces 
inte rlamellaires. Il arrive que Vaiguille dirigée trop oblique- 
~ ment en haut et en dedans pique la lame vertébrale ou l’apo- 
_ physe épineuse au lieu de pénétrer dans l'espace ; il suffit alors 


de la retirer légérement en arriére, de changer légérement sa 
direction et de rechercher un autre point de pénétration, et 


méme, dans les cas les plus mauvais, de changer d’espace 
Quincke). 
> 4 Sur certains sujets, linterstice médian entre les lames est 
réduit & une fente extrémement étroite (Poirier) (102) ; sur 
d'autres, l'apophyse épineuse, au lieu d’étre horizontale, pré- 
—sente une aréte inférieure fortement oblique, pouvant méme 
fois toucher presque laréte supérieure de l'apophyse infé- 
- rieure, et sur laquelle vient buter l'aiguille (Braunstein) (16) ; 
chez d'autres, enfin, il existe des ossifications exubérantes des 
lames ou des apophyses épineuses. Chez le vieillard, lossifica- 
tion des ligaments ou Vossification conséculive a l’arthrite dé- 
- formante, entre les apophyses épineuses des verlébres et leurs 
ares, peul fermer complélement le canal en arriére 
(Braun) (15). Il y aura souvent lieu, dans ce cas, de changer 
d’espace. 

Braun (15) raconte quil a échoué chez un homme affecté 
@une scolio-cyphose trés prononcée, qui était atteint d’une 
olite compliquée dun abeés cérébral et d'une méningite. II 
~ ajoute que, cependant, chez la plupart des scoliotiques, on 
n’éprouve aucune difficulté a faire pénétrer Vaiguille, car la 
déformation latérale est en général trés peu prononcée a la 
7 _ partie inférieure de la colonne vertébrale. En pareil cas, on 
be on ponctionnera sur le coté convexe, prés du bord inférieur de la 
—-vertébre choisie, les ares vertébraux étant plus éloignés l'un 
de Pautre que du edté concave. 
Incidents et accidents. — Un ineident désagréable est 
= de UVaiguille due soit & Vindocilité du malade, soit 

une altération méconnue de linstrument. Stadelmann (493) 0 a 


brisé deux pointes d’aiguilles qui restérent fixées dans l’os;_ 
~ Lenhartz (70) a également brisé une aiguille ; Gumprecht (43) 
subi le méme accident dt au re nt brusque du 
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pendant la ponction, mais il parvint & extraire le fragment 
d’aiguille resté dans les tissus. 
_ L’aiguille donne parfois issue 4 du sang pur ou a du liquide 
_ fortement teinté de sang. Les conditions principales qui peu- 
vent donner lieu & un écoulement sanguinolent et permettent 
de reconnaitre son origine ont été bien étudiées par Milian et 
 Tuffier (93) : si le sang vient d'une veine rachidienne, sous- 
dure-mérienne ou pie-mérienne, il s’écoule pur et abondant 
ou bien mélé de liquide céphalo-rachidien ; si le sang vient 
d’une veine sous-dure-mérienne, cas ordinaire, il suffit d’en- 
foncer davantage l'aiguille pour n’avoir plus qu’un écoulement 
de liquide; sil vient d’une veine pie-mérienne, cas plus rare 
parce que le liquide eéphalo-rachidien s’échappe par la tubu- 
lure de laiguille avant qu’on aborde la moelle et son enveloppe 
pie-mérienne et que, du reste, on ne ponctionne pas a la hau- 
teur de la moelle, il suffit de retirer un peu laiguille pour re- 
—tomber dans la cavité arachnoidienne; si le liquide vient d'une 
~hémorrhagie intra-arachnoidienne, qu’on enfonce et qu’on 
retire l'aiguille, le sang est toujours uniformément colorée. Du 
reste, tout sang venant directement des vaisseaux au moment 
de la ponction se coagule. 
Plusieurs fois, nous avons eu l'occasion de constater l’écou- 

~ lement par le trocart de liquide céphalo-rachidien teinté de 
sang au début de la ponction. Nous négligions de recueillir les 
premiéres gouttes de ce liquide qui devenait rapidement clair 
et était recueilli & partir de ce moment. 
Les variqueux des membres inférieurs, d’aprés Chipault (loc. 
cit.), le sont aussi du systéme veineux rachidier et, chez eux, 
la ponetion peut donner du sang pur. 
On peut admettre que, chez les enfants, l’aiguille enfoneée 
; trop profondément pourrait traverser les disques interverté- 
braux et aller blesser l'artére aorte. 
Braunstein (16), sur les 68 ponctions qu’il cite, signale 2 pone- 
tions avec liquide mélé de sang et une ponction avee du sang 
pur, cette derniére chez un enfant atteint d’une méningite sup- 

purée, Le méme auteur rapporte qu’au cours d'une autopsie 
pratiquée sur un sujet qui avait subi récemment la ponction 
lombaire, on trouva une hémorrhagie dans le sac et une forte 
ANNALES DES MALADIES DE L'OREILLE ET DU LARYNX. — XxIx. 57 
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injection de la gaine durale et des vaisseaux de la moelle tho- 


racique. 


La ponction peut oceasionner, entre les mains les plus 


habiles, des accidents d’un autre ordre dont la plupart sont 


légers, mais dont quelques-uns ont abouli & une terminaison 


fatale. Aussi Stadelmann, en 1895, envisageant en méme 


temps les difficultés inhérentes a la ponction elle-méme, la dé- 


conseillait-il au médecin dans la pratique privée (123). On est _ 


cependant aujourd’hui moins pessimiste parece que l'on est 


mieux renseigné sur les conditions ordinaires dans lesquelles 


se produisent le plus fréguemment les aceidents et sur les 
| I 


moyens sinon de les éviter absolument, du moins de les rendre 


tout d fait exeeptionnels, a tel point que beaucoup de méde- 


cins des hépitaux considérent la ponction lombaire comme 


une petite opération inoffensive, ce qui est un peu excessif. 


Un accident assez fréquent, provenant de ce que laiguille a 


comprimé ou légérement blessé les petits filets nerveux de la 


queue de cheval (Quincke), est l'apparition de contractions 


spasmodiques des muscles d'une ou des deux cuisses, oude 


douleurs dans un des membres inférieurs, parfois localisées au 


genou ; ces symptomes sont passagers et durent au plus vingt- 


quatre heures, 
Les accidents plus sérieux, dont il reste a parler, s’observent 


soit pendant la ponction, soit quelque temps aprés qu'elle a été 


ywratiquée. Ilsont été objet d'une étude d’ensemble par Mi- 
| A} 


lian (92), qui les a divisés en accidents immédiats et en acei- 


dents consécutifs. 


Au cours de la ponction, surtout si écoulement du liquide 


est trop rapide, c’est-a-dire si la décompression cérébro-spinale 


est brusque ou trop profonde, le patient se plaint de douleurs 


de téte, de tendance au vertige, de tintements d’oreille, de sen- 


sation de défaillanee, et l'on constate souvent, alors, de Virré- 


gularité du pouls. Il faut, dans ce cas, interrompre immédia- 
tement la ponction et faire coucher le patient la téte basse (Si- 


card). Gumprecht qui, comme Quincke, adjoint 4 l'aiguille de 


ponction un petit manométre a eau, conseille, pour éviter ces 


accidents, de ne laisser tombe if au-dessous 
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modérer écoulement du liquide par pression sur un court tube = wom 


de caoutchoue fixé a Pajutage de laiguille. 

Milian a cité un eas Wictus grave, inquiétant, chez un 
jeune homme de vingt-quatre ans, ponctionné assis sur une — 
chaise ; la position donnée au sujet explique suffisamment Pac- 
cident. 

Apres la ponction, on peut voir apparaitre bientot et per- 

sister pendant quelques heures de la céphalée, un état — 
séeux ou méme des vomissements, de la tendance a la syn- ; 
cope, ce qui s’observe surtout, d’aprés Sicard, si la quantité de zs 
liquide retirée dépasse 40 centimétres cubes et si écoulement 
a été trop rapide. Cependant, d’aprés l'ensemble des observa-_ 
lions que nous avons consultées, il apparaitrait que les trou- | 
bles consécutifs sont, en général, indépendants de la quantité 
de liquide retirée (voir plus bas les accidents suivis de mort). ALS 
Braunstein, au cours des ponctions pratiquées a la clinique 
Halle sur des malades atteints de complications otitiques, 
a relevé des cas de symptémes pénibles, parfois inquiétants : 
irrégularité du pouls, grande agitation ; dans un cas mome, 
un frisson avee ¢lévation de la température a 40°; ces symp- a 
tomes furent passagers et disparurent sans laisser de traces. 
Quincke a observé une chute de température au-dessous de la 
normale, mais, le plus souvent, elle s’éléve 4 38° ou 38%, 

Une céphalalgie intense se déclare assez souvent le lende- 
main, en forme de clou frontal ou de cercle autour des orbites 
ou d'un étau qui enserre les tempes ; elle rend le sommeil im- 

possible, atteint son aemé le troisiéme jour, puis diminue pour 
s‘éleindre au sixiéme ef au septi¢me jour (Milian), Ce dernier 
auteur a mentionné chez des sujets nerveux, spécialement chez 
des femmes, des accidents cérébraux retracant le tableau de la 
méningite et véritablement trés inquiétants ; mais il est a noter 
que, dans un eas, on avait employé I’ aspiration. 

Nous avons pu observer nous-mémes certains accidents 
chez deux femmes traitées a l’hdpital Saint-Antoine et chez un 
homme hospitalisé au Val-de-Grace. 

Chez la premiére malade, agée de quarante ans (obs. XXI), 
ayant subi un évidement pétro-mastoidien et présentant une 


paralysie sie faciale et des phénoménes labyrinthiques, une pone- 
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tion lombaire fut pratiquée le 13 mars dernier, Aprés une éva- 
cuation de 10 centimétres cubes environ de liquide eéphalo- 
rachidien, la patiente fut prise, dans V'aprés-midi, d'une cé 
phalée atroce, céphalée qui ne pouyait étre calmée que par la 
position de Rose et qui était augmentée par le moindre effort 
et surtout par la position assise. Vomissements sans effort de 
toute nourriture. Ces accidents ont duré pendant cing jours 
conséculifs et n'ont cédé qu’a une injection de sérum, 

Chez une seconde malade (obs. XXII), Agée de soixante et un 
ans et chez laquelle la ponction lombaire avait été pratiquée 
en vue d’atténuer des vertiges et des bourdonnements d’oreille, 
des céphalées violentes de la nuque et du sinciput ont apparu 
a la suite de extraction de 8 centimétres cubes seulement de 
liquide, ont duré quarante-huit heures et ont disparu sponta- 
nément, Ces douleurs ne diminaient que dans la_ position cou- 
chée la (éle basse. 

Le troisiéme malade (obs. XXV), agé de trente-deux ans, 
ressentit également une vive céphalalgie qui dura quatre jours 
a la suite de l’évacuation de 8 centimetres cubes environ deli- 
quide, faite dans un but thérapeutique. 

Les accidents sont plus 4 redouter dans les cas chroniques, 
ott le cerveau est habitué a supporter une pression ¢levée, que 
dans les cas de méningite aigué. Il est & relever la tolérance 
des tabétiques et des paralytiques généraux. 

Vépoque ot lon pratiquait la ponction avee aspiration 
dans la position assise, les accidents étaient plus fréquents. 

Accidents suivis de mort. — Gumprecht (43) a rapporté 

cas de mort, dont 2 cas personnels, oceasionnés par la 
ponction lombaire. C'est particuliérement dans les tumeurs eé- 

rébrales et dans urémie que la morta été observée. Heine (50) 
~_vredoute que la ponction dans les abcés du cervelet ne soit aussi 
Me grave que dans les tumeurs de cet organe ; cependant, dans 
les observations publiées par Braunstein, on reléve 3 cas d’abees 

De du cervelet, dont 2 compliqués de méningite et 1 d’une throm- 


bose du sinus latéral, chez lesquels la ponction n’a déterminé 
~ aueun accident, bien que chez un de ces malades elle ait ¢t' 


a avec évacuation d'une de 
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eas d’abeés du cervelet (obs. I), la ponction n’a également 
donné lieu & aucun incident. 

La statistique obituaire a été tout particuliérement chargée 
dans la pratique de Furbringer qui, employant la ponction 
avec aspiration, a eu. & lui seul, quatre morts rapides, dont 
deux chez des urémiques, sur cent ponctions pratiquées chez 
quatre vingt six malades. Leutert (77), sur 11 cas de ponction 
faite pour des complications otitiques, a eu cas de mort 
quinze minutes apres avoir retiré 40450 centimetres cubes 
de liquide avee aspiration chez un malade déja en état co- — rt 
mateux et atteint de méningite suppurée et de thrombose du 
sinus latéral. D’autre part, Braunstein, sur 34 observations 


de complications diverses endocraniennes d'origine otique, 


n’a eu aucun décés; il a cependant observé un cas de mort | 


chez un malade atteint de symptomes d’hyperpression endo- 


erdnienne, de dégénérescence graisseuse du cceur, mais sans 
lésions de Voreille, la ponction élant pratiquée sous le chlo- 


—_- roforme. Sur les 27 cas qui nous sont personnels, ni déces ni ac- 
eidents trés sérieux. 

a Il résulte de l'étude des divers cas de décés publiés par Gum- 


_ precht que la mort se produit presque toujours par paralysie 
de la respiration, qui devient d’abord intermittente, a type de 
Cheyne-Stockes, puis s’arréte. Elle survient de quelques mi- 
nutes & quelques heures aprés la ponction et la respiration 
_ artificielle n’a jamais eu d’autre action que de la retarder un 
peu. Elle a été le plus souvent observée dans les tumeurs du 
cerveau, en particulier du cervelet, dans lurémie, et spéciale- 

ment lorsqu’on avait pratiqué la ponetion avee aspiration et 
dans Ja position assise, et, dans certains cas, sous le chloro- 
forme. La quantité de liquide extraite n’a pas semblé jouer un 


role important. 


Malgré les conditions dans lesquelles la mort est survenue, 


——- eten admettant méme qu'il y ait eu, pour quelques cas, sim- 
ple coincidence avec la ponction ou mort par chloroforme, 
nous devons tenir compte de la possibilité de sa production et 
nous ne saurions envisager le fait avec la philosophie toute 
spéciale de Lenhartz (70) et autres, qui se consolent en éeri- 
vant « que c'est st une de ‘raccourcir, ainsi, par un 
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hasard fortuit, la vie d'un sujet condamné a périr par Veffet de 
sa maladie ». 

Les accidents seront évités ou rendus tout a fait exception- 
nels en se conformant aux indications ci-aprés : 1° pratiquer 
la ponction sans y joindre l'aspiration méme avee une seringue 
de Pravaz ; 2° placer le sujet dans la position couchée ; 3° ne 
pas ponctionner un malade endormi par le chloroforme ou 
l'éther ; 4° éviter la décompression brusque ou trop profonde du 
cerveau en modérant ou suspendant l'écoulement de liquide ; 
3° ne pas extraire plus de 20 centimétres cubes de liquide, il est 
préférable de réitérer la ponction sil est nécessaire ; 6° éviter 
de ponctionner les malades atteints de tumeur cérébrale et étre 
trés prudent vis-a-vis des urémiques. 

La ponction est-elle susceptible de determiner la généra- 
lisation d'une méningite circonscrite et la rupture d'un abces 
cérébral ? — Cette opinion a été émise en Allemagne par un 
certain nombre d’observateurs. Stadelmann, le premier, a ma- 
nifesté des craintes sur la possibilité, a la suite de la soustrae- 
tion du liquide eéphalo-rachidien, de la généralisation d'une 
méningile cireonscrite. Oppenheim (99-100) s’est rallié a cette 
hypothése et élendue a la -possibilité dune rupture d'un 
abeés cérébral, en se basant sur les considérations suivantes : 
la ponction, dit-il en substance, est dangereuse lorsqu’on l’em- 
ploie pour déeider si une méningite est limitée ou généralisée, 
car elle peut entrainer la diffusion d'une inflammation jusque- 
la circonserite, surtout si, suivant le principe de Leutert, on 
enléve une grande quantité de liquide pour obtenir plus stire- 
ment, en vue d'un diagnostic exact, du liquide venant de la 
eavilé cranienne. Sil s'agit de décider entre la méningite et 
un abeés ecérébral, elle peut, par les mouvements d’oscillation 
de pression quelle produit, déterminer facilement la rupture 
d'un abees dans le ventricule ou ailleurs. En faveur de son 
opinion, il cite le eas d'un malade chez lequel il retire & deux 
reprises, quatre jours et deux jours avant la mort, un liquide 
clair, tandis qu’a Paulopsie on trouve une méningite suppurée 
diffuse. Ce fait n'est nullement probant et il démontre surtout 
que, pour des raisons anatomiques encore mal déterminées, 
on peut obtenir un liquide clair avec une méningite étendue} 
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il en est des exemples et l'un de nous a observé un cas de ce 
genre (voir chap. TI). Heine (49), Cohn (33) ont aussi admis 
que les déplacements produits par la perte de liquide céphalo- 
rachidien peuvent occasionner la rupture d’adhérences mé- 
ningées en capsulant le pus et transformer ainsi un état curable 
méningite circonscrite) en une affection incurable (méningite 
diffuse), Notre opinion est qu'il s’agit 14 surtout d’une vue de 
Tesprit et que les mouvements occasionnés par la_perte d'une 
certaine partie de liquide céphalo-rachidien ne sauraient rom- 
pre des adhérences méningées intra-craniennes en général 
assez résistantes. Nous admettrions plutdt la possibilité d'une 
rupture (jusqu’ici non démontrée) d'un abeés du cerveau, bien 
que Topinion d’Oppenheim sur ce point ait trouvé un contra- 
dicteur convaincu en Robert Brence qui, 4 la Société de mé- 
decine de Vienne (janvier 1902), a déclaré qu'il s’agissait 1a 
d'une idée absolument théorique et qu’on n’avait cité aucun — 
fait la justifiant. Nous craindrions davantage l’effet des coups — 
de ciseau et de maillet de intervention. 
Quelle quantité de liquide peut-on laisser écouler ? — Cela “e 
varie suivant le but de la ponetion, Lorsqu’il s’agit d’ assurer 
un diagnostic, Leutert, Braun, Braunstein et quelques autres 


admettent la nécessité de retirer assez de liquide pour étre sir 


qu il en est venu de la cavité erdnienne, soit de 10 a 15 centi- 
métres cubes. Tel n’est point lavis de Widal et Sicard, qui dé- a 7 


clarent que, pour un simple examen cytologique ou bactério- 
logique, 3a 4 centimétres cubes sont suffisants, eb nous nous 
rallions & leur opinion, 
Dans la ponction & but thérapeutique on a extrait parfois — 
des quantités véritablement considérables de liquide, jusqu’a 
150 centimétres cubes ; les plus grandes quantités ont été en s 
général retirées dans les hydrocé phalies. ( rumprecht, dans un 
cas, alaissé couler le liquide jusqu’d la derniére goutte sans b 
aucun accident. Ce sont 1a des exemples a ne point imiter. 
A la clinique de Halle, ot: ont été pratiquées un assez grand — 
nombre de ponections pour des complications otiques, la quan- 
tile retirée a varié de 13 a 70 centimétres cubes. 
La a extraire variera avec la et i nous 
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<a qui peuvent compliquer les otites ou 
évoluer concomitamment, il n’est pas nécessaire, il est méme 
prudent de ne pas dépasser 20 centimétres cubes; on renou- 
vellera la ponction une ou plusieurs fois 4 quelques jours d’in- 
tervalle, si on le juge utile. Dans certains cas, on n’obtiendra 
que difficilement quelques gouttes de liquide. 

Le liquide cérébro-spinal se reproduit assez rapidement. 
Souvent, deux A trois jours aprés une premiére ponction, ona 
retiré autant et méme plus de liquide ; dans d’autres cas, la 
deuxiéme ponction n’a donné que quelques gouttes. 

Stadelmann (123) a expliqué les variations, trés grandes sui- 
vant les cas, dans la quantité de liquide écoulée, par locelu- 
sion ou le rétrécissement des orifices de communication cranio- 
spinale, occlusion qui peut ¢tre produite par Vinflammation, 
par des exsudats ou des grumeaux de pus, ou encore par des 
tumeurs (tumeurs du ceryelet en particulier). 


TECHNIQUE DE LEXAMEN DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


Iba paru indispensable, pour la clarté de cette étude, d’ex- 
poser, tout au moins d'une facon sommaire, la technique de 
examen du liquide céphalo-rachidien, car c'est de cet examen 
que vont dépendre la solution d'un diagnostic indécis et la 
régle de conduite & tenir vis-a-vis du malade, qu'il s’agisse 
(intervenir ou non. Nous n’avons retenu de lexamen du li- 
quide que les recherches qui présentaient un yéritable intérét 
pratique pour le point de vue spécial de notre sujet, a savoir : 
1° la pression sous laquelle il s’éeoule ; 2° sa coloration ou 
_ chromo-diagnostic ; 3° la recherche des microbes ; 4° le cyto- 
diagnostic ; 5° enfin, un peu aecessoirement, les caractéres chi- 
miques et la eryoscopie. 

A l'état normal, le liquide céphalo-rachidien est clair, trans- 
une densité variant de 003 ad et 
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Leeper), Sa quantité varie de 60 & 150 grammes, mais peut 
atteindre 300 et méme 400 grammes chez le vieillard. 

A Vétat morbide, sa coloration est souvent altérée et sa 
densité oscille de 1,002 a 1,009 (Achard et Leeper). 

I. Pression. — La recherche de la pression sous laquelle 
sécoule le liquide pendant la ponction a été Tune des prin- 
cipales préoceupations de Quincke, qui se sert dun mano- 
métre A eau des plus simples constitué essenticllement par 
un tube en U relié au trocart de ponction. Pour Quincke, 
toute ponction doit étre liée a la mesure de la pression. On a 
également construit des manométres plus compliqués que 
celui de Quincke, & eau ou Aa merecure (Sicard, Lewko- 
wiez, ele.). 

Quincke, aprés avoir estimé dabord la pression normale a 
40 ou 60 millimetres d’eau, a adopté plus tard le chiffre 
moyen de 150 millimétres, Pour Krénig (et ceci est impor- 
tant), la pression est de 125 millimétres en moyenne pour un 
adulte couché et de 449 millimétres dans la position assise. 
Falkenheim (38) et Naunyn lont trouvée, chez un sujet nor- 
mal, de 160. 200 millimétres dans Vinspiration et de 250a 
275 millimétres dans Vexpiration et concluent que la pression 
est fortement influencée d'une maniére générale par les oseil- 
lations de la pression artérielle. Sicard note que l’échappée du 
liquide augmente dans tous les actes qui peuvent influencer 
la cireulation cérébrale par Vintermédiaire ou non des mouve- 
ments respiratoires, 

Au point de vue de la pratique courante, il suffit d’appré- 
cier approximativement la pression d’aprés la force du jet et 
la hauteur de la courbe qu il déerit. Si le liquide s’écoule 
goutte & goutte, il est en hypotonie ; s'il sort en jet, dans la 
position couchée du sujet, la pression est élevée. Mais dans 
cette appréciation, il y a leu de tenir grand compte des 
données indiquées plus haut sur les causes de la variation de 
la pression normale. Ainsi Rieken (108) a remarqué que chez 
un méme malade et au cours de la méme ponction, la pres- 
sion subit des oscillations quelquefois considérables suivant le 
nombre des pulsations cardiaques, la position de la téte, l’acte 
respiratoire, 
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Au point de vue pathologique, la pression s’éléve, d’aprés 
Quincke, dans les inflammations aigués graves, dans la 
méningite tuberculeuse et dans les tumeurs du cerveau (80 a 
600 millimétres) ; avee son éléve Rieken, il a constaté les plus 
hautes pressions dans la méningite tuberculeuse (250 a 
800 millimétres) et dans Vhydrocéphalie aigué ; dans la mé 
ningite séreuse ou aigué, elle a oscillé de 140 a 500 milli- 
métres. Lermoyez, dans une observation récemment pu 
bliée(75), cite le cas d'un abeés cérébral d'origine otique dans 
lequel le liquide de la ponction sortait a la facon « dun véri- 
table jet durine ». 

Les données & demander A la pression, au point de vue 
diagnostic, sont, en général, assez limitées et un peu secon- 
daires, et Quincke a lui-méme éerit qu’on ne peut cependant 
pas coneclure de la hauteur de la pression a la nature de la 
maladie. 

Il. Curomo-piaGnostic. — Ce nom, proposé par Sicard, 
désigne ensemble des caractéres tirés de Vaspect de colora- 
tion du liquide céphalo-rachidien. Cet auteur considére ce 
moyen de recherche comme une méthode de clinique fidéle et 
des plus instructives. On peut dire, cependant, que les rensei- 
gnements qu’on en retire doivent étre positifs, c’est-a-dire que 
la coloration doit tre modifiée pour donner quelque certitude 
ef que, par conséquent, on les obtient dans les cas ott le dia- 
gnostic est peut-étre le moins douteux,. 

Pour étre assuré que la coloration du jliquide n'est pas mo- 
difiée, qu'elle est limpide, normale, il faut toujours se confor- 
mer au conseil de Wentworth (133): on aura a sa disposition 
un tube de méme épaisseur et de méme forme que celui destiné 
a recevoir le liquide, on le remplira d'eau distillée, et, apres la 
ponction, on comparera la coloration des deux tubes. On doit 
aussi considérer le liquide trés obliquement de haut en bas et 
sur un fond légérement clair (Widal), 

L’aspect normal peut étre altéré soit par le mélange du 
sang, quil soit aecidentel ou pathologique, soit par la preé- 
sence de leucocytes, en particulier des polynucléaires, et de 
microorganismes, La coloration due au sang est facilement 


reconnaissable ; 
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trouble. Braunstein rapporte une observation curieuse dans 
laquelle le liquide de ponction était trouble sans hyperleucocy- 
tose ou autres ¢léments figurés, trés probablement par suite 
(altérations chimiques restées inconnues. La coloration est 
altérée Pune maniére générale dans les inflammations aigués 
des méninges. Dans les méningites aigués bactériennes, le 
trouble varie du jaune verdatre, du louche le plus léger au 
trouble purulent bien earactérisé ; nous verrons que, dans des 
cas exceptionnels, le liquide peut rester clair. 

Dans les méningites chroniques, le liquide est, en régle 
générale, clair, mais il peut étre cependant jaune verdatre 
(Raymond et Widal). 

Dans la méningite tuberculeuse, il est, daprés Widal, 
le plus souvent elair, quelquefois opalescent ; cependant 
Wentworth Vaurait toujours trouvé plus ou moins trou- 
ble, et Bernheim et Moser, clair seulement dans 5 °/, des 
eas (12). 

Dans Vietére chronique, la coloration du liquide peut étre 
jaunadtre ou jaune verdatre, et due soit & un pigment dérivé 
de la bile, soit & un pigment de sérum sanguin (Widal, Sieard 
et Ravaut) (140). 

ILL. Examen BActéRoLoGigvE. — La recherche des microbes 
comporte Vexamen direct, les eultures et Vinoculation. Le 
diagnostic eytologique n’exclut pas le baetériologique ; la 
recherche des bactéries pratiquée directement et par Vense- 
mencement du liquide céphalo-rachidien s’impose au lit du 
malade (Sieard) (120), 

1° Examen direct. -- Cet examen se fera d’aprés les pro- 
cédés habituellement employés dans les laboratoires pour les 
recherches de ce genre et sur lesquels il n’y a pas lieu d’insis- 
ter dans ce rapport. Stadelmann a bien mis en relief que la 
recherche des baectéries, en particulier du bacille de Koeh, 
dépend de Thabileté de Vopérateur; aussi, pour lui, on ne 
lirera des consequences que des résultats positifs. 

Pour les cas aigus, ot} Paction thérapeutique médicale ou 
chirurgicale doit étre prompte, en raison du danger menacant, 
examen direct est seul dune utilité pratique. L’ensemence- 
ment l’inoe ulation aux animaux exi 


igent un temps si pro- 
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longé que ces procédés ne conviennent qu’aux cas chroniques 
et aux méningites tuberculeuses. 

Les bacilles seront recherchés sur les travées fibrineuses 
qui se forment dans le tube laissé au repos ou bien aprés cen- 
trifugation du liquide. Nombreux sont ceux qu'on a trouvés 
dans les méningites diles microbiennes : le staphylocoque 
(Josias et Netter), le streptocoque, le pneumocoque de Frien- 
kel et Weichselbaum, le méningocoque de Weichselbaum et 
Jeeger, le bacille d’Eberth (Wentworth, Lenhartz), le bac- 
terium coli, le streptocoque de Bonome, le bacille de 
Koch, ete. 

La recherche du bacille de Koch a soulevé bien des dis- 
cussions. On ne le trouve pas dans tous les cas : Pfaundeler 
l'a rencontré dans 20 °/, des cas, Stadelmann, dans 22°/,, 
Furbringer (40), dans 70 °/,, 44 fois sur 63 cas, Schwartz, dans 
66 °/, des cas, Lichtheim, qui, le premier, en aurait signalé 
la présence, 30 fois sur 37 cas, et Krénig (60), dans tous les 
cas, 

La différence dans les résultats a été expliquée surtout par 
la technique employée par les différents observateurs. Kri- 
nig (60) Vattribue soit & la méthode de coloration, soil, 
surtout, & ce que la centrifugation n’est pas bien exécutée. 
Schwartz (118) préfére, suivant la pratique de Furbringer, la 
formation spontanée du caillot qui se produit plus volumineux 
en vingt-quatre heures que par la centrifugation; il lui est 
arrivé de diviser le liquide en deux parties dont une seule était 
centrifugée et de trouver seulement des bacilles dans celle non 
centrifugée. Stadelmann (124) a émis lopinion que labsence 
de bacilles de Koch peut tenir a ce que les tubercules des mé- 
ninges ne sont pas désagrégés ou a ce que les tubercules sont 
limités aux méninges craniennes et que les communications 


entre les deux cavités sont rétrécies ou fermées, ou encore que 
la ponclion a atteint espace sous-dural. Cette hypothése est 
plausible pour quelques cas, mais elle est moins justifiée que 
celle qui repose sur des fautes de technique. 


Les bacilles de la tuberculose sont toujours peu nombreux 
lorsqu’on les rencontre. Besancon, Griffon et Philibert ont fait 
remarquer que, en dehors de té 
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prélevées avec la plus rigoureuse asepsie, on n'est pas autorisé 
i considérer comme bacille de Koch tout bAtonnet gardant la 
coloration aprés action de la solution de Ziehl et décoloration 
par Vacide sulfurique au quart. 

2° Ensemencements et cultures, — Les résultats qu'on 
obtient sont des plus démonstratifs pour le diagnostic, mais 
la méthode a le grave inconvénient que les colonies ne eom- 
mencent & apparaitre qu’au bout de quinze jours a trois 
semaines. L’ensemencement est done inapplicable pour le 
diagnostic de la plupart des complications endo craniennes 
des otites. 

Un résultat négatif ne démontre nullement absence de mi- 
croorganismes dans le liquide eéphalo-rachidien. Les cultures 
peuvent échouer soit parece que le canal médullaire pas 
participé Tinflammation, soit peut-étre en raison des pro- 
priétés baetéricides du liquide qui a empécheé les hactéries de 
conserver leur virulence ou leur vitalité, soit que ces bactéries 
aient, d’elles-mémes, perdu leur vitalité (Leutert, 1897). Le 
pheumocoque et le méningocoque sont faiblement virulents 
dans le pus des exsudats des méningites et, huit a dix jours 
apres le début des accidents, ne donnent plus de cultures 
(Concetti) (34). En ce qui concerne le bacille tuberculeux, 
Besancon et Griffon ont obtenu, dans 10 cas, un résultat posi- 
tif, en ensemencant quelques goulles ou méme le culot de 
centrifugation sur du sang gélosé; les colonies étaient déja 
visibles & Peeil nu aprés douze a quinze jours. 

3° Inoculations aux animaux. — Marfan a fait remarquer 
qu’avee ce procédé, surtout intéressant pour le bacille tuber- 
culeux, il faut attendre au moins trois semaines. L’inoecu- 
lation se fait dans le péritoine du cobaye, soit avee quelques 
centimetres cubes du liquide, soit avec le caillot de centrifu- 
gation. 

Les inoculations peuvent étre négatives pour des motifs 
semblables & ceux donnés pour expliquer l’échee des cultures, 
le plus souvent parce que leur virulence est affaiblie ou qu’ils 
sont en trés petite quantité. Dans la méningite tuberculeuse, 
Bernheim et Moser ont réussi inoculation dans 27 °/, des cas, 


Ne 


‘tter dans 30 °/,, d’autres dans presque tous les cas, 
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« On ne peut contester », dit Variot (132), « la rigueur scien- 
tifique de ces procédés d’investigation, mais ils n’ont qu'une 
valeur relative pour le clinicien qui a besoin d’étre renseigné 
dans le plus bref délai; sil attend les réponses si tardives 
du laboratoire, il risquera de voir apparaitre auparavant (dans 
la méningite tuberculeuse) les phénoménes paralytiques de 
la période terminale qui viendront brutalement affirmer le 
diagnostic ». 

IV. Cyro-piaGNostic ; FORMULES CYTOLOGIQUES. — Le eyto-dia- 
gnostic, méthode toute récente créée en 1900 par Widal et 
Ravaut, et appliquée par Widal, Sicard et Ravaut (138), en 
octobre 1900, au liquide céphalo-rachidien, consiste dans 
l'étude histologique des éléments cellulaires contenus dans le 
liquide, faite dans des conditions spéciales et reposant sur 
la détermination du nombre et de la nature de ces éléments 
ligurés. Celle méthode, qui avait été entreyue déja, pour les 
méningites, par Wentworth (133) (1896) et Bernheim et Mo- 
ser (12) (1897), a donné des résultats pratiques trés remar- 
quables. Elle a permis de constituer un certain nombre de 
formules dites eylologiques en relation avee diverses affections 
cérébrales ou cérébro-spinales, du moins en régle générale, 

Le liquide eéphalo-rachidien normal ou tout au moins 
n’ayant pas subi Vinfluence dune maladie générale ou d'une 
affection du systéme nerveux ne contient que quelques lym- 
phocytes, un ou deux, dans le champ du microscope. Au 
contraire, dés que les méninges sont frappées irritation ou 
dinflammation, on voit apparaitre dans ce liquide des élé- 
ments figurés dont le nombre et la variété sont en rapport 
avec Vintensité et la nature de ces processus : c'est une 
réaction qualitative et quantitative a la fois (Widal et Ravaut). 

Nous ne nous attarderons pas a décrire en détail la tech- 
nique de la recherche minutieusement exposée dans les tra- 
vaux bien connus de Widal, Sicard et Ravaut; les résultats 
surtout nous intéressent. Ce qui la rend d'une application 
facile et pratique, c’est qu'il suffit de recueillir 3 a 4 centi- 
métres cubes de liquide de la ponction, de préférence dans un 
tube de centrifugeur a extrémité effilée. Le tube est ensuite 
centrifugé pendant dix minutes dans un appareil tournant soit 
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4’ main, soit au moyen de l'eau. Ceei fait, le liquide est dé- 
canté, on dilue avee un fil de platine stérilisé, dans la trés 
petite quantité de liquide qui est restée sur les parois du tube, 
le eulot ou coagulum qui a emprisonné dans ses mailles les 
éléments figurés et les bactéries, et on étale cette sorte d’émul- 
sion sur des lamelles de verre pour en faire des préparations 
siches ou humides que l'on colore suivant les régles. Tel est 
le schéma de la technique du cyto-diagnostic, méthode vérita- 
hlement clinique, que la centrifugation permet de réaliser en 
dix & quinze minutes. Si l’on n'est pas trés pressé ou si l'on 
manque de centrifugeur, on attendra la formation du caillot, 
ce qui demande environ vingt-quatre heures. 

Les recherches microscopiques seront faites avee le plus 
grand soin. « On ne saurail trop recommander, disent Widal, 
Sicard et Ravaut, au cas ob les éléments sont préeaires sur 
une lame, d’examiner foules les préparations faites avee la 
totalité de Témulsion. Les leucocytes peuvent étre, en effet, 
inégalement répartis et étre, dans certains cas, plus nom- 
breux sur certaines préparations. » 

Les éléments figurés que peut contenir, a état patholo- 
gique, le liquide eéphalo-rachidien sont 

1° Des lymphocytes mononucléaires & noyaux petits et sphé- 
riques ; lorsqwils sonten nombre ¢levé ou quwils prédominent, 
on dit quwil y a lymphocytose ; 

2° Des leucocytes polynucléaires & noyaux multilobés ; leur 
présence en nombre prédominant constitue la polynucléose 
les polynucléaires neutrophiles se colorent par un mélange 
de matiéres basiques et de matiéres acides) ; 

3° De grands lymphocytes mononucléaires, qu'il est impos- 
sible ou trés difficile, dans ce liquide, de différencier des 
cellules endothéliales isolées. 

Il y a lieu, dans la recherche, de reconnaitre ces différents 
éléments, de les différencier et d’en faire la numération. 

La numération se fait approximativement en pratique. 
Comme I’a indiqué Sieard (120-121) en mentionnant le procédé 
proposé par Laignel et Lavastine, aucune méthode, jusqu’a 
présent, ne saurait remplacer Vhabitude que lon aequiert peu 
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normale une préparation qui, examinée avee l’objectif Leitz 
n° 7, sans immersion, présente sous le champ du microscope 
trois ou quatre Ivmphocytes, c’est-i-dire des mononucléaires, 
mais non des globules blanes 4 plusieurs noyaux ou a noyaux 
divisés. Pour conclure a la lymphocytose, il faut que les élé- 
ments soient tellement confluents dans le champ de Vobjectif 


(a la facon dune cible eriblée de grains de plomb) que Thési- — 


tation ne soit pas possible (Widal et Ravaut). 

Formules cytologiques. — Les formules cytologiques dont 
il nous reste 4 parler sont le résultat de la méthode eytolo- 
gique appliquée au liquide eéphalo-rachidien et ont été éta- 
blies par Widal, Sicard et Ravaut. 

Avant les travaux de ces observateurs on avait cependant 
étudié les cellules contenues dans le liquide, mais sans diree- 
tion bien déterminée et par des recherches mal coordonnées — 
portant surtout sur du liquide fraichement reeueilli et non 
sur un coagulum obtenu par centrifugation, Wentworth (133 
avail relevé Vexistence de beaucoup de lymphocytes et de 
quelques polynucléaires dans le liquide céphalo-rachidien de _ 
malades atteints de méningite tuberculeuse, et de polynu- 
cléaires, en majorité, dans des méningites suppurées. Bern- 
heim et Moser (12) avaient également signalé la présence de 
mononucléaires dans la méningite tuberculeuse et de polynu- 
cléaires dans certains cas de la méme affection, Stadelmann 
avait éerit que les leucoevtes polynucléaires plaident toujours 
en faveur de Vinflammation des méninges, ce a quoi Leutert 
ajoutait, d’aprés ses recherches sur les complications des 
otites, que méme Laccroissement accentué des leucocytes en 
général rendait également tres vraisemblable, tout au moins, | 
le diagnostic de méningite, opinion a laquelle s’est range 
Lenhartz, mais sous une forme moins absolue. 

Lichteim avait aussi mentionné de trés nombreux leuco- 
cytes polynucléaires dans les méningites suppurées, et, dans 
les observations de méningite suppurée survenue comme com- 
plication otitique recueillies par Braunstein, leur présence est 
souvent indiquée. 

Les formules cytologiques ¢tablies par Widal, Ravaut et 


Sicard et actue illement admises sont les suivantes : 
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1° La lymphocytose du liquide eéphalo-rachidien témoigne 
seulement de lexistence d'une irritation des méninges et, par 
cela méme, ne peut fournir, a elle seule, aueune indication 
sur la nature du processus irritatif (Widal) (135). Elle ne doit 
pas faire conclure toujours & une méningile ; c'est simplement 
un signe (irritation méningée (Rendu et Guillet) (107), On 
Vobserve particuliérement dans les processus méningés ehro- 
niques (labes, sclérose en plaques, syphilis méningée) et dans 
la méningite tuberculeuse. Elle a été signalée, oceasionnelle- 
ment et trés diserdte, dans la simple hypertension du liquide 
rachidien (Méry et Vaquez). 

2° La polynueléose est la traduction dune irritation forte et 
aigué, 

On Vobserve surtout dans les méningites aigués non tuber- 
culeuses, de causes diverses (& pneumocoques, staphylocoques. 
méningocoques, ete.) ; le liquide contient, la période d'état, 
presque uniquement des polynucléaires, et leur nombre est 
assez Glevé pour donner, le plus souvent, au liquide un aspect 
trouble ; cependant, parfois, le liquide semble normal et ce 
nest que par la centrifugation que Ton déeéle les polynu- 
cléaires. On a reconnu, en particulier pour la méningite eéré- 
hro-spinale, que les leucocytes polynucléaires, trés nombreux 
au début, dans les premiers jours, diminuent de nombre a 
mesure que la guérison s’élablit pour faire place aux lympho- 
cytes qui, aprés avoir prédominé, finissent par disparaitre a 
leur tour lorsque la guérison est complete (Labbé et Cas- 
taigne, Sicard et Bréey, ete.), On a parfois signalé aussi de la 
polynucléose dans les méningites tuberculeuses. 

3° Le liquide eéphalo-rachidien reste normal lorsqu’il 
n’existe pas de lésions analomiques au niveau des méninges 
(Widal, Ravaut). C’est le cas pour les tumeurs cérébrales, 
Phystérie, le méningisme, la neurasthénie, la thrombo-phlé- 
hite des sinus, les abeés cérébraux non compliqués, ete. 

La formule leucocytique d'un exsudat méningé est en rap- 
port avee la réaction anatomique qui lui a donné naissance 
(Achard et Laubry) (2) 

Nous examinerons dans le chapitre suivant les variations 
eytologiques releyées dans les diverses affections qui peuvent 
intéresser notre sujet. 


ANNALES DES MALADIES DE L 


= 
+ 
a3 
J 
‘ 
‘ 
<a 
4 
OREILLE ET DU LARYNX. — xxix. 58 


CHAVASSE ET MAHU 


VY. Caracrékres cumigues. — Leur recherche sera tout a fait 


exceptionnelle pour le diagnostic des complications des otites, 


ear elle n’a pas de valeur pratique bien appréciable. 

Le liquide céphalo-rachidien est normalement alealin, pré- 
sente une forte proportion de chlorure de sodium et ne con- 
tient ni fibrinogéne ni ferment fibrine. Dans les méningites, 
l’albumine augmente, surtout dans les ‘méningites suppurées, 
oti elle peut atteindre 7 4 9 °/,,, ce qui est sans grand intérét, 
le diagnostic se faisant alors le plus souvent par l'aspect du 
liquide, Dans la méningite tuberculeuse, l’albumine est dans 
la proportion de 2 °/), en moyenne (Rieken) (108). 

« A Vétat physiologique, dit Sicard (121), il est possible 
qwil y ait encore une petite quantilé de glycose dans le liquide 
céphalo-rachidien. En tout cas, méme chez les sujets nor- 
maux, le liquide eéphalo-rachidien peut réduire la liqueur 
cupro-polassique. » 

Inutile d’insister et bornons-nous & dire avee Sicard que 
tout liquide eéphalo-rachidien, méme limpide, qui laisse 
déposer un coagulum de fibrine, doit étre considéré comme 
pathologique ; le coagulum est trés acecentué dans les pro- 
cessus aigus. 

VI. Crvyoscorre er — La recherche de la tension 
osmotique du liquide céphalo-rachidien par la cryoscopie, 
c’est-a-dire par la détermination de son point de congélation 
relativement 4 celui du sérum sanguin, a été employée pour 
la premiére fois par Widal, Sicard et Ravaut (137). 

Normalement, le point de congélation ou point cryosco- 
pique du sérum est de — 0,56. Celui du liquide céphalo- 
rachidien est plus bas, c’est-a-dire que ce liquide est hyper- 
tonique par rapport au sérum; il oscille entre — 0,72 et 
— 0,78. A l'état pathologique, chez les sujets atteints de mé- 
ningiles diverses, il oscille entre — 0,56 et — 0,74 et, dans 
la grande majorité des eas, entre — 0,60 et — 0,65, e’est-a- 
dire qu'il est abaissé. Cependant, des observateurs tels que 
Castaigne, Brissaud, Achard ct Leeper, ete., Vindiquent entre 
— 0,50 ef — 0,56 dans la grande majorité des méningiles, 
cest-a-dire qu'il se met en isotonie avee le sérum sanguin. 
Dans les méningites tuberculeuses, il varie de — 0,48 a 
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— 0,55, est done en hypotonie, ce qui serait un signe caracté- 
ristique ou, tout au moins, de probabilité. 

Bard (6) préfere 4 la eryoscopie, qui nécessite des instru- 
ments spéciaux, ce qu'il appelle Phématolyse ou laquage du 
sang, d’aprés la méthode de détermination de Visotonicité des 
solutions salines de Hanburger, Ce procédé consiste & chercher 
si le liquide céphalo-rachidien se teinte sous l’action de 
quelques gouttes de sang versées dans ce liquide qui est en- 
suite centrifugé ; on constate si le liquide qui surmonte le 
culot est coloré ou non. A l'état normal, le liquide eéphalo- 
rachidien ne laque pas, mais s’il est en hypotonie, le laquage 
se produit. Cependant, l’auteur a reconnu (7) que, dans le 
diagnostic des méningites aigués, ’hématolyse a une valeur 
trés inférieure a la cytologie parce qu’elle ne fournit que peu 
de chose au diagnostic différentiel, parce qu'elle existe dans 
les méningites tuberculeuses, et aussi parce qu’on la trouve 
dans les inflammations légéres et méme dans les accidents de 
méningisme des grandes intoxications, 

En somme, les résultats que donnent la eryoscopie et lhé- 
matolyse sont trés intéressants au point de vue ee 


mais n vont aucune valeur pratique la 


VALEUR DIAGNOSTIC 

Le hingnedic des complic ations endocraniennes des olites, 
tout au moins dans leur premiére période, alors qu'une inter- 
vention judicieuse peut étre efficace pour sauver la vie des 
malades, présente souvent des difficultés excessives, parfois 
méme insurmontables. Il n’est aucun d’entre nous qui n’ait 
eu & se demander, en présence de phénomeénes cérébraux assez 
accentués mais mal définis, accompagnés ou non de troubles 
de l'état général, s'il existait une complication vraie et la- 
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quelle, thrombo phlébite sinusale, abeés, méningite, surtout 


chez les enfants, ou bien une affection intercurrente a loeali- 
sation méningée, méningite cérébro-spinale, méningite tuber- 
culeuse, ou s’agissait de simples phénoménes réflexes par- 
tis de la eaisse ou de la mastoide, méningisme, hystérie ou 
neurasthénie ? importance de la décision & prendre dans ces 
cas difficiles est telle que le spécialiste est dans lobligation de 
faire appel a tous les moyens d’exploration que peut lui four- 
nir la médecine générale pour l’aider a résoudre ces problémes 
ardus. Il n’est pas indifférent, en effet, d’aller, sur une erreur 
de diagnostic, trépaner le crane, explorer les méninges et 
ponctionner le cerveau pour rechercher un abeés qui n’existe 
pas, ou, inversement, de s’abstenir croyant 4 une méningile 
diffuse bactérienne ou tuberculeuse, alors qu'il existe une 
thrombo-phébite ou un abebs du cerveau. « L’otite n’exelut 
nullement, a dit Luc dans son excellent ouvrage (84), la possi- 
hilité dune méningite eérébro-spinale ou d'une méningite 
tuberculeuse, toutes deux indépendantes delle... ; existence 
d'une otorrhée chronique tuberculeuse erée une prédisposition 
égale au développement d'une méningite de méme nature et a 
celui d'une méningite suppurée simple par infection de voisi- 
nage. Le choix entre ces deux hypothéses pourra ¢tre parfois 
fort embarrassant. » 

La ponction lombaire qui permet l’examen du liquide en 
contact direct avee les méninges, lencéphale et la moelle 
épiniére, nous donne-t-elle, en l'état actuel de nos eonnais- 
sances, les moyens d’établir avee certitude la présence d'une 
complication de lotite, de reconnaitre la nature de cette com- 
plication, ou de déceler lexistence d'une affection méningée 
intercurrente ? L’étude de ces questions va faire l’objet de ce 
chapitre, qui est le plus important de notre rapport. Pour les 
résoudre, nous devrons examiner la constitution du liquide 
céphalo-rachidien dans les diverses complications des olites, 
dans les affections qui les simulent, dans les inflammations 
méningées intereurrentes, et aussi dans certaines maladies 
générales (tabes, sclérose en plaques, syphilis, etc.) suscep- 
tibles de modifier ce liquide et au cours desquelles peuvent 
évoluer des otites avec complications. Le champ de nos inves- 
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tigations est done fort étendu, car il embrasse certaines parties 
du domaine de la médecine générale. Les mastoidites simples, 
n’entrainant aucune modification du liquide cérébro-spinal, 
sont exclues de notre étude. 

I. TuromMBo-PHLEBITE DES SINUS ET EN PARTICULIER DU SINUS 
LATERAL, — Le liquide cérébro-spinal est de constitution nor- 
male, mais sa quantité, d’aprés les observations faites a la 
clinique de Halle, aurait subi une importante augmentation. 
Ce dernier fait a d’abord été soupconné par Leutert (77), qui 
a écrit dans son premier travail : il est possible, il est méme 
cerfain que la thrombose non compliquée peut amener une 
augmentation de liquide dans la cavité cranienne, mais la 
ponction lombaire ne peut encore le démontrer et nous ne 
pouvons en faire la preuve (il n’avait que 3 cas). Cependant 
une céphalée intense, au cours d’une thrombose sinusale non 
compliquée, peut étre un symptome de laccroissement du 
liquide dans le crane. 

Braunstein (loc. cit.) a pu recueillir 7 observations de pone- 
tion lombaire pratiquée a Halle, chez des malades atteints de 
thrombose du sinus latéral non compliquée : sur ces 7 obser- 
valions, cing fois le liquide s'est écoulé er jet, sous pression 
élevée ; pour les 2 autres cas il n’y a pas d’indication ; une fois 
on a retiré 70 centimétres cubes de liquide. Dans tous les cas 
le liquide s’est montré normal. 

Schwartze (117) a confirmé le dire de ses éléves. Mais, en 
somme, e’est sur la haute pression indiquée par l’écoulement 
en jet du liquide qu’est basée leur opinion. En ce qui nous 
concerne, nous ne saurions l’admettre sans réserves, car si 
dans un cas nous avons constaté une augmentation de pres- 
sion chez un malade du Val-de-Grace, dans un autre cas 
récemment observé 4 hdpital Saint-Antoine, chez un malade 
mort le 23 février dernier de thrombo-phlébite du sinus laté- 
ral vérifiée & Vautopsie, le liquide céphalo-rachidien normal 
s‘écoula par Vaiguille, sans trace d’hypertension. 

Courtade a, d’autre part, communiqué récemment a la 
Société de laryngologie de Paris lobservation d’un enfant de 
{1 ans, mort de thrombo-phlébite du sinus latéral vérifiée a 
l’autopsie et chez lequel, au cours de la ponction lombaire, le 
liquide clair s’écoula goutte a goutte. 
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Il. Ancks pu ceRvEAU ET DU cERVELET. — Lorsque 
n’est pas compliqué par une autre affection endocranienne, 
thrombo-phlébite sinusale, méningite diffuse ou circonserite, 
le liquide est, en régle générale, normal, clair, sans micro- 
organismes et il ne donne pas de coagulum. C’est ce qui 
ressort des observations de Stadelmann (123-125), Braun- 
stein (16), A. Schiff (412). Lermoyez (75) en a publié un fait 
bien intéressant dans lequel le liquide clair fut reconnu nor- 
mal apres centrifugation. 

L’évolution simultanée dune thrombose sinusale peut sans 
doute faire varier la quantilé de liquide, mais celui-ci reste 
clair en général (Braunstein (16), 2 fois sur 3 eas; Lau- 
rens (65-67), 1 cas). Toutefois, il a été constaté un certain 
nombre d’exceptions a cette régle générale et il est utile de les 
connaitre. 

Dans un eas de Wolff (147), un abeés cérébral évoluait 
svymptomatiquement comme une méningite suppurée ; la 
ponction lombaire donna un liquide ressemblant a une sérosité 
louche, un peu rosée ef contenant de nombreux corpuscules 
de pus. A Vautopsie, on trouve un abeés du lobe temporal 
droit, mais aucune trace de méningite. 

Stadelmann (123) a cité deux cas d’abcés.multiples du cer- 
velet avee liquide trouble et nombreux leucocytes, mais sans 
bactéries. Dans un des cas, le liquide, trouble et albumineux a 
la premiére ponction, élait clair et limpide, sans lymphocytes 
ni baecléries, & la seconde; il a supposé que l'un des petits 
abcés du cervelet situé prés de la surface s'y est ouvert et s'est 
évacué dans le liquide eérébro-spinal ; les leucocytes se sont 
ensuite détruits et le liquide est redevenu clair & la deuxiéme 
ponction, le sixiéme jour, 

Brieger (17), chez un sujet atteint d'un cholestéatome avec 
symplomes cérébraux, ayant obtenu par la ponction lombaire 
un liquide contenant des corpuscules de pus et de rares cocci 
(ceux-ci ne colonisérent pas), conclut & une méningite. Or, a 
lautopsie, il découvre un gros abcés du lobe temporal qui 
communiquail par une fistule avee le ventricule; le pus 
trouvé dans le liquide de ponction en provenait ; les méninges 
étaient macroseopiquement intactes. 
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Dans une curieuse observation rapportée par Braunstein 


(loc. cit.), il s’agissait d’un abe’s du cervelet compliqué de 
thrombo-phlébite qui guérit par la trépanation. La ponction 
lombaire avait donné un liquide positivement trouble, ne con- 


tenant ni leucocytes ni microorganismes. Le microscope ne 


put déceler la cause du trouble. La marche de la maladie 


n’avait pas été celle d’une méningite, que l’auteur, du reste, 


n’'admet pas. 
Ruprecht (109) a également publié une intéressante obser- 


vation d’abeés cérébral, non compliqué, d'origine otitique, 


ayant évolué comme une méningile eérébro-spinale, avee 


liquide céphalo-rachidien purulent. Une premiére ponction 


retire 40 centimétres cubes de liquide, notablement trouble, 


sous une pression de début de 320 millimétres, et finale de 


60 millimétres, et qui donne, en deux heures, un précipité i 


jaune grisAtre dans lequel on trouve beaucoup de leucocytes bees 


polynucléaires ; absence de bactéries fut contrdlée par 


servation directe et par les cultures. Une nouvelle ponction, 


pratiquée quelques jours aprés, donna un liquide légérement 


opalescent, sous pression de début de 270 millimétres, finale 


de 160 millimétres, sans bactéries. A lautopsie, abeds volu- 


mineux du lobe temporal gauche, sans trace de méningite. La 


ponetion lombaire a done ici confirmé par ses résultats erreur 


du diagnostic cliniquement porte, 
Rapprochant son observation de celles de Wolff et de Sta- 


delmann, citées plus haut, Ruprecht ne croit pas 4 une rup- 


ture de Vabeés pour expliquer les résultats de la ponction 


lombaire. Tl admet que la présence de leucocytes dans le 


liquide serail expression d’une action irritante, toxique, 


exercée par Vabets séparé de la cavité ventriculaire seulement 


par V’épendyme et par des masses inflammatoires et nécro- 


liques ; les leucocytes, en raison de leur poids, se sont collec- 


tés & la partie inférieure du sac méningé. Leutert (78) avait 


émis, au sujet du cas de Wolff, une opinion presque analogue, 


mais plus foreée, en admettant qu'il existail, au moment de 


la ponction, une méningile passagére (séreuse ?) guérie lors 


de la mort. 
Il est évident qu'il s'est produit dans la plupart de ces cas, 
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a l'exception de celui de Brieger ott la rupture de Vabeés a été 
démontrée, une irritation vive, intense dés méninges, d’ow 
polynucléose. Nous verrons plus loin qu'une petite plaque de 
méningite circonserite compliquant un abeés cérébral peut 
entrainer les mémes résultats. 

Dans un cas d’abeés du lobe gauche du cervelet par laby- 
rinthite suppurée, publié par lun de nous (Chavasse) (28), le 
liquide de ponetion lombaire qui s’éeoula sous pression mo- 
dérée, en gouttes un peu précipitées, était’ clair, et examen 
cytologique y révéla la présence de lymphocytes en nombre 
un peu anormal, L’abeés était en rapport avee Vorifiee du 
conduit’ auditif interne et, au voisinage de ce dernier, le 
rocher était tapissé par une mince couche de pus. On doit 
admettre, pour ce cas, une irritation trés légére et limitée des 
méninges, faible degré de lymphoeytose. Jacques (de 
Nancy) (56), dans 2 eas d’abeés cérébelleux a obtenu une fois 
un liquide clair sous pression et une autre fois un liquide opa- 
lescent. Dans ce dernier eas, il y avait, outre trois abeds du 
cervelet et un fover de ramollissement, une collection sous- 
durale. Il conclut que le liquide eéphalo-rachidien est clair en 
cas @abees eneéphalique seul, louche s'il s’agit dune collec- 
tion sous-durale. 

Quoi qwil en soit, les observations précédentes démontrent 
abets du cerveau et du cervelet, non compliqué de 
in¢ningite macroscopiquement démontrable, peut, oceasion- 
nellement, donner & la ponction lombaire un liquide anormal 
soit trouble, sans ou le plus souvent avee polynucléaires, soit 
clair avee légére lymphocytose. 

Hf. Méxinerres pacrénmennes. Sicard a divisé les ménin- 
giles bactériennes en trois groupes : 1° les méningites bacté- 
riennes causées par le pneumocoque, le staphylocoque, le 
streptocoque, le baecille d’Eberth, le coli-bacille, le bacille de 
Pfeiffer, le hacille pyocyanique, le tétragéne ; 2° la méningite 
cérébro-spinale é¢pidémique, qui reconnait’ comme agent mi- 
crobien le méningocoque de Weichselbaum ; 3° des méningites 
séreuses qui représenteraient la premiére étape de Vinfection 
des méninges, lexsudat inflammatoire restant séreux sans 
aboutir a la purulence, et dans lesquelles on a trouvé le pneu- 
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mocoque, le streptocoque, le bacille de Pfeiffer, celui d’Eberth, 
cest-a-dire presque tous les bacilles du premier groupe. 

Parmi les inflammations méningées, la méningite suppurée 

diffuse, due & des microbes de diverses sortes, est celle qui est 

le plus fréquemment observée comme complication de otite 

suppurée, 

Leploméningile suppurée diffuse. — La suppuration 

occupe, dans l'immense majorité des cas, les mailles de 

sous-arachnoidien et exceptionnellement Vespace sous- 

dural. Aussi, en régle générale, que la méningite suppurée 

évolue comme unique complication d'une affection de Voreille 

on quelle accompagne en méme temps une thrombose sinu- 

ou un abeés du cerveau, le liquide eérébro-spinal obtenu 

par la ponction lombaire est altéré dans son aspect et sa cons- 

fitution intime. Tl présente un trouble variant du jaune ver- 

ditre a la purulence vraie et contient en quantité notable ou 

prédominante des leucocytes polynucléaires et fort souvent 

des microorganismes de diverses sortes (staphylocoques, strep- 

— tocoques, pneumocoques, ete.). La pression sous laquelle il 

s‘écoule est variable, quoique en moyenne elle soit assez Glevée 

(Stadelmann); cependant, dans 2 cas personnels, le liquide 

sest écoulé goutte a goutte, sans aueune rapidité, ce qui 


judique une pression plutot faible. L’albumine est augmentée, 
I I 


mais le fait est peu important. - 

Netter a fait remarquer ‘avee juste raison qu’aucun de ces 
-earactéres n'est constant. 

L’un de nous a remarqué que le liquide eéphalo-rachidien 
qui, & Vétat normal, réduit la liqueur de Fehling (Sicard) 
n’avait eu aucune action sur elle dans 2 cas (obs. VILE et VII) 
dans lesquels la ponction lombaire avait donné issue a un 
liquide louche, présentant, dans l'un des eas, de la lympho- 
eytose pure et dans l'autre une polynucléose extrémement 
abondante, 

C'est sur les données précédentes du liquide de ponction 
qu’on a basé, dans ces derniéres années, le diagnostic différen- 
tiel entre la méningite suppurée et les autres complications, 
en particulier Pabeés cérébral et la thrombo-phlébite du sinus 
latéral souvent confondus avec elle par la symptomatologie 
générale, surtout chez l'enfant. 
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Siar La prédominance des leucocytes polynucléaires, qui joue ici 
le rdle le plus important, est actuellement bien affirmée par le 


eyto-diagnostic, L’augmentation de ces leucocytes, dans les 
_—néningites olitiques en particulier, avait été signalée comme 
caractéristique, avons-nous dit (voir page 33), en 1897 par 

Stadelmann et par Leutert (77). Cependant, ce dernier (79), a 
une époque plus récente, en 1902, au Congres des naturalistes 
el médeeins allemands A Carlsbad, en est arrivé 4 considérer 
que tout trouble du liquide, qu'il soit causé ou non par des 
leucocytes, cela lui importe peu, indique lexistence d'une mé- 
ningile ou dune irritation méningée, 

Braunstein dit que, chez dix-huit patients, la ponction lom- 
baire a toujours démontré Vexistence d'une méningite diffuse 
otitique, en donnant issue a un liquide nettement trouble, 
s’écoulant sous une pression variable, et contenant de nom-— 
breux leucocytes. Le trouble présentait des nuances diverses,— 
allant dune simple diminution de la limpidité, a peine — 
visible macroseopiquement, une coloration jaune verdatre 
et méme a un pus erémeux. L’examen microscopique a décelé, 
dans la plupart des cas, des microorganismes a edté des leu- 
& un ou plusieurs noyaux; ces microorganismes 
élaient des diplocoques encapsulés, des staphylocoques, des” 
streplocoques, el, dans un eas, des batonnets assez semblables 
aux bacilles de la diphthérie. Dans une de ses observations, le 
liquide obtenu par une premiére ponction contenait beaucoup — 
de leucocytes, mais aucune bactérie, tandis que celui d'une — 
deuxiéme ponction offrait beaucoup de diplocoques. conelut 


de ces observations que la présence de bactéries n'est pas 


nécessaire pour affirmer la méningite, mais que lhyperleuco- | 


eytose avee un liquide généralement trouble permet d’admettre: 
avee certitude Vexistence d'une inflammation suppurée 
méninges. 

Dans un cas personnel de méningite otitique suppurée, le 
liquide obtenu par la ponction contenait beaucoup de polynu- 
cléaires et quelques pneumocoques. Dans un autre cas 
(obs. IV), chez un jeune homme de vingt-deux ans qui pré- 
sentail’ surtout des symptémes indiquant le développement 
d'un abcés cérébral, sans aucune réaction 
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sauf une élévation notable de la température, deux ponctions 
pratiquées d un jour d'intervalle dans le quatriéme espace res 
térent blanches, une troisiéme faite dans le troisiéme espace, 
quatre jours plus tard, donna issue 4 un liquide légérement 
opalescent, coulant goutte & goutte, dans lequel le eyto-dia- 
gnostic décela de nombreux polynucléaires, L’évacuation de 
labets situé dans le lobe temporo-sphénoidal droit n’empécha 
pas une issue fatale. A Tautopsie, on trouva une vaste cavité 
@abeés oceupant la partie moyenne du lobe temporo-sphénoi- 
dal droit et une lepto-méningite suppurée de la base, tres 
étendue,. et diffusée vers le canal rachidien, 

Moure a bien yvoulu nous communiquer le résumé suivant 
d'une observation inédite : 

Un homme de 58 ans fut apporté, le 23 juillet 1902, & Pho- 
pital Saint-André, présentant une paralysie faciale qui datai 
de quinze mois et avait été traitée depuis lors a Vélectricilé ; 
le malade avait, en outre, une suppuration de Voreille qu 
datait de deux ans ; depuis cing jours, Q était dans le délire 
avec raideur de la nuque, ineontinence d'urine, ne répondant 
pas aux questions qu'on lui posait. L’apophyse mastoide 
paraissait douloureuse, mais non tuméfi¢e. La premiére nuit 
qu'il passa & Vhépital, on fut obligé de Pattacher, tellement i] 
était agité. On lui fit une ponction lombaire Vaprés-midi 
et en voiet les résultats fournis par le professeur agrégé Sa- 
brazes : 

Liquide clair aprés centrifugation, dépdt peu abondant. 
Réaction de Rivalta négative. Dans le dépdt, un grand nombre 
de globules rouges, ¢normément Ciodophiles polynucléces ; 
pas de bacille de Koch dans le liquide. 

Numération : Polynucléées neutrophiles, 64,65 °/, ; lympho 
cytes, 33,83 °/, ; cellules endothéliales, 1,50 °/,. 

On voit dans un leucocyte polynucléé un diplocoque eneap- 
sulé des plus nets, ressemblant au pneumocoque ; il n'y a pas 
de doute sur sa constitution. 

Dans les frottis aprés autopsie, pas de bacille de Koeh ; on 
trouve énormément de strepto-bacilles encapsulés. 

Le nombre des microbes est considérable, le strepto-bacille 
foisonne. De plus, on rencontre des batonnets plus gréles dis- 
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posés par deux et extrémement nombreux. En somme, le plus 
important c’est le pneumocoque méningitique pneumococ- 
cigue. Pas de pus quand on fait le frottis. 

Le malade, aprés avoir été opéré d'une large cure radicale, 
au cours de laquelle Moure lui enleva presque toute loreille 
interne et la plus grande partie de la pyramide du rocher, 
succomba deux jours plus tard aux progrés de son infection. 
Cette derniére avait paru_ s’arréter un peu pendant vingt- 
quatre heures. Il y avait du pus en grande quantité sous les 
méninges de la base, qui fut retiré au moment de Vopération, — 
et que l'on retrouva également a l'autopsie. 

Stanculéanu et Depoutre (126) ont retiré, par la ponction 
lombaire, dans un cas de méningite suppurée cérébro-spinale 
conséeutive & une cellulite postéro-supérieure mastoidienne, 
un liquide louche contenant du pneumocoque. Schiffers (113), 
obtient, par la ponction lombaire pratiquée au cours d'une — 
méningife survenue un mois aprés une mastoidite suppurée, 
quatre ou cing centynétres cubes de liquide céphalo-rachidien 
qui, examiné eytologiquement, contenait un nombre considé- 
rable de leucocytes polynucléaires éosinophiles, et fort peu de 
lymphocytes mononucléaires ; les cultures furent négatives. 

Nous-mémes, pendant l'année qui vient de s’écouler, avons 
eu Voceasion de pratiquer un assez grand nombre de pone- 
tions lombaires tant A lhdpital Saint-Antoine, ot M. Ler-— 
moyez a bien voulu mettre les malades de son service 4 notre 
disposition, qu’au Val-de-Grace. Dans la plupart des cas de 
méningites purulentes @origine otique, le diagnostic put étre 
fait facilement par la constatation de ces deux symptdmes 
cardinaux dans lespéce : liquide louche, prédominance des 
polynucléaires. Mais il est des cas ot Vindication précise a 
mangué et ot lon s’est trouvé dans le doute s‘il fallait intervenir 
ou non, Nous pensons que dans ces cas douteux le devoir du_ 
chirurgien est de ne pas s‘abstenir. 

Une fille de 30 ans, Marie 8... (obs. IX), était couchée a 
Vhopital le 23 janvier dernier. Entrée dans le service deux 
jours auparavant pour une otorrhée gauche chronique datant 
d'un an, la malade souffre violemment de la téte depuis une 
vingtaine de jours. 
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Il y a quelques mois sont apparus des vomissements avee 
4 de température et des légers signes de paralysie faciale du 
méme edté, A son entrée Vhdpital, il n’existait aueun signe 
mastoidien extérieur, mais on nota de la douleur a la pression 
des globes oculaires, une certaine raideur de la nuque et le 
signe de Kernig. Aucun autre symptome de méningite. 
Lintervention est décidée, mais auparavant on pratique 
premiére ponetion lombaire le 22 janvier Liquide trés 
clair, pas d’hypertension ; lymphoeytose, 58 °/,; polynu- 
eléaires, 40 °/, grands mononucléaires plus ou moins 
altérés, 2 °/). 
L’évidement du rocher fait découvrir une tympano-antrite 
fongueuse avee dénudation du facial sans abeés péri ni extra- 
sinusal, 
Tous les symptémes méningés disparaissent peu a peu dans 
cing ou six jours qui suivent Popération. 
Une semaine plus tard, le 28 janvier, une nouvelle ponction 


cléaires avec & peine 1/100 de polynucléaires, signe non dou- 
teux de régression de la maladie aigué. La malade a (ailleurs 
parfaitement guéri. 

Nous croyons devoir résumer ci-dessous une autre observa- 
lion (obs. XIV, due a Vobligeance de M. Lermoyez), dans 
lequelle une malade atteinte de méningite mourut dans les 
-vingt-quatre heures qui suivirent l'intervention sans qu'on ait 

pu poser d’avance, faute de la ponction lombaire préalable, un 

aussi sombre pronostic, 

Léonie P..., 22 ans, entrée & Thdpital le 30 mai dernier, 
avee une otorrhée gauche ancienne, réchauffée depuis un 
mois, aucun signe extérieur du edté de la mastoide : hémi- 

eranie gauche ayee douleurs constantes ; bourdonnements, 

-vertiges; marehe et station debout impossibles ; nausées et 
vomissements alimentaires, puis bilieux. 

Les pupilles sont égales et sensibles & la lumiére. Pas de 

troubles oculo-moteurs ni de nystagmus. Pas de vertige par 
la rotation de la téte. Réflexes rotuliens normaux. Pas de 
signe de Kernig. Pas de raideur de la nuque. Rien a lauscul- 


tation. Rien au ventre ni a la peau qui puisse d’ailleurs expli- 
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quer la température de la nuit, montée a 40°, et le frisson qui 
a précédé cette ascension thermique. 

Les choses restent en état, sauf apparition léger 


nystagmus horizontal, jusqu’au lendemain, ott on fait Pévide- 
ment pétro-mastoidien. A un centimétre de profondeur, dans 


une apophyse éburnée, on déecouvre un chotestéatome de la 
grosseur d'une noisette. La dure-mére est fongueuse sur une 
superficie égale a celle dune piece de cinquante centimes. | 
Aditus et caisse fongueux. 
Immédiatement aprés le réveil, frisson avec une tempéra- 
ture de 39°. La malade est agilée, pousse des cris hydrencé- 
phaliques et se plaint de eéphalées intolérables que lon calme 
avee la morphine, Légére cyanose de la face. Pouls rapide, a 
130. Respiration stertoreuse. Pupilles contractées. Demi-coma. 


La ponction lombaire, faite le 6 juin, aprés lopération, 
déeéle un liquide louche et un dépdt abondant presque exclu- 


sivement composé de polynucléaires. 


La mort survint moins de vingt-quatre heures aprés lopé- — 


ration, et Fautopsie, faite le lendemain, montra que la mort | 


avait été causée par une méningite compliquée de thrombo 
phiébite du sinus lateral, 

Cette observation nous parail instructive a plusieurs points 
de vue. 

Tout d’abord, Vinsuffisance des symptOmes cliniques précis 
de méningite (lait notoire et si, en clientéle, le chirurgien ap- 
pelé en consultation avait di porter un pronostic, il aurait été 
loin de faire pressentir a la famille le dénouement fatal qui 
est survenu si rapidement, dénouement qu'il ne pouvait méme 
pas soupconner apres Vopération, puisque Pévidement pétro- 
mastoidien n’avail fait découvrir, en somme, que des lésions 
hanales, fréquemment rencontrées en pareil cas. 

En second lieu, la famille était en droit de penser, et le mé- 
decin lui-méme aurait pu se demander, au cas probable ot 
lautopsie n‘aurait pas expliqué la cause de cette mort fou- 
droyante, si la malade n’étail pas morte des suites de lopéra- 
tion. 

Au contraire, si la ponction lombaire avait été pratiquée 
avant l’opération, c’est-a-dire vingt-quatre heures plus tt, au- 
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trouble et de polynucléose. Mais il existe des exceptions ad 
cette régle, et Ton a vu des cerveaux couverts de pus donner 


~ certaine importance au point de vue du diagnostic. 


et sans hyperleucocytose. 


due, partant du rocher, avee un liquide de ponction lombaire 
— de sept ans qui présenta, au cours d'une mastoidite chronique, 


liquide céphalo-rachidien clair et dans lequel Pexamen mi- 
—eroscopique, aprés centrifugation, ne montra ni cellules de 
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cun de ces inconvénients professionnels n’aurait été & redouter 
diagnostic et pronostic auraient pu étre vraisemblablement 
établis. 

Lorsque la méningile éyolue avec un abebs du cerveau, la 
ponetion lombaire peut permettre, dans certains eas, de re- 
connaitre le moment ot elle est venue compliquer Vabeds ; 
quelquefois aprés une intervention. Dans le mémoire de 
Braunstein, on trouve quatre observations de ce genre dans 
lesquelles le liquide se montra clair, normal, lors des pre- 
miéres ponctions et avant toute intervention, puis, lorsque la 
-méningite se fut développée, il devint trouble avee polynu- 
-cléaires. 
En régle générale, nous le répétons, le liquide eéphalo-ra- 


chidien, dans les méningites suppurées, présente un aspect 


un liquide de ponction clair, normal, ou sans polynucléaires, 
utile d'insister sur ces particularités qui acquiérent une 


Lichtheim cite un eas dans lequel il n’y avait aucun trouble 
~ dans le liquide malgré une méningite hasale étendue, Dans 
un autre cas, il a obtenu un liquide trouble il est vrai, mais 
“sans leucocytes plusieurs noyaux. Heinike (51) a parlé d'un 


ait semblable, dans lequel le liquide était trouble sans bacté- 
Stadelmann (4123) rapporte un fait de leptoméningite éten- 


-absolument clair. 
Witte et Sturm (146) rapportent lobservation d'une fillette 


les symptémes cliniques de leptoméningite suppurée. Une 
| 


ponction lombaire donna issue, sous pression modérée, d du 


pus, ni microorganismes : les cultures sur l'agar restérent 
stériles. A lautopsie, on trouve une leptoméningite suppurée 
et du liquide trouble dans les ventricules. 

Achard et Laubry (2) ont cité un cas de méningite confir- 
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mée par l'autopsie, ob la ponction lombaire avait donné un 
liquide normal ; ils pensent qu'il y avait probablement oblité- 
ration des voies de communication. ; 

Il s'agit la, évidemment, de faits exceptionnels et dus trés — 
probablement Poeclusion, par Vinflammation ou un exsudat 
épais, du trou de Magendie ou de lespace sous-arachnoidien 
la base ducerveau (Straus) (128). 

Cependant Cohn (33) prétend que le liquide est toujours 
anormal dans la méningile suppurée a la condition de ne pas — 
pratiquer la ponction lombaire trop tot. 

Dune maniére générale, il est indispensable de tenir 
compte, d’aprés Vévolution clinique de la maladie, de la 
riode & laquelle est faite la ponction lombaire, "7 

Les marches différentes, tant comme forme que comme du- 
rée, suivies par des affections de méme nature rendent sou- 
vent, il est vrai, les recherches difficiles ; mais il n’y a aucun : 
inconvenient, en prenant certaines précautions, a faire plu- 
sieurs ponetions lombaires aux différentes périodes. Or, si, 
comme le dit Cohn, le liquide est toujours anormal dans la | 
méningite suppurée, il ne faut pas perdre de yue que Vano- 
malie n’est jamais la méme a deux instants différents de uf 
Vévolution, et que si lon faisait abstraction de la période 
la maladie et des symptémes fournis par la clinique, on ferait 
a chaque instant des erreurs dans linterprétation des résultats — 
fournis par la ponetion lombaire. 

Chez une malade de vingt-six ans (obs. XID), entrée dans le 
service de M. Lermoyez le 13 mai dernier pour une otorrhée — 
gauche réchauffée avee signes cliniques de méningile, on fait 
une premiére ponection lombaire le 14 mai. 

Liquide clair; dépdt abondant aprés centrifugation ; poly- 
nucléaires, 85 a lymphocytes, 11 a 14°); mononu- 
cléaires, 2a 3 °/). 

Aprés une antrotomie faite le lendemain et au cours de la- 
quelle on n’apercoit aucune lésion edté de la dure-mére ni 
du cdté du sinus, une deuxiéme ponction lombaire est prati- 
quée et montre un dépdt beaucoup moins abondant et presque 
exclusivement composé de lymphocytes avec deux ou trois po-- 


lynueléaires & peine dans le champ du microsco] 
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La malade est morte le lendemain de méningite eérébro- 
spinale vérifiée & lautopsie. 
Si l'on rapproche les résultats de cette seconde ponction de 
ceux obtenus dans la deuxiéme ponetion pratiquée chez la 


nommeée §S... Marie, dont nous avons résumé précédemment 
observation (obs. IX), nous voyons qu’ils sont a peu prés 


identiques dans les deux cas, et, pourtant, la premiére malade 
a guéri et la seconde est. morte. Dans les deux eas, la période 
aigué était en voie de régression, mais par des chemins diffé- 
rents,car tandis que les symptomes de méningite disparaissaient 
progressivement chez S...,Vautre malade avait une température 
de 40°8 avee des signes cliniques non douteux de méningile. 

IV. Méninerres suppurbes circonscrires. — La méningite cir- 
conserite peut donner lieu aux mémes symptomes que la mé- 
ningite diffuse. Nous n’examinerons tei que les cas de suppu- 
ration cireonserile intra-arachnoidienne. 

La ponclion n’est pas toujours démonstrative et peut donner 
du liquide eéphalo-rachidien normal. Dans toute ponetion 


lombaire négative, au cours de symptOmes de méningite oti- 


lique, il y a liew de diseuter la possibilité dune méningite cir- 
conscrile (Grunert) (44). 

Hinsberg (52) dit qu'un liquide clair et stérile ne prouve 
rien contre un foyer circonserit. Ces méningiles cireonserites 
euérissent, d’aprés lui, assez fréquemment, et il y fait rentrer 
les cas de soi-disant irritation des méninges au cours des 
olites suppurées, qui, souvent, forment la préface d'une in- 
flammation générale des méninges et, d'autres fois, disparais- 
sent spontanément dés que le pus de Voreille s'éeoule. Cette 
derniére opinion d’Hinsberg est des plus discutables et ne re- 
pose sur aucun fait démonstratif. 

Pour Korner (59), un liquide légérement trouble avee bae- 
léries peut se rencontrer tout aussi bien dans une méningite 


diffuse que dans une méningile circonscrite ; de méme si le li- 


quide est clair, sans corpuscules de pus ou sans microorga- 
nismes, il peut y avoir méningile circonscrite, 

La méningite cireonscrite otitique peut évoluer comme la 
méningite diffuse, soit isolément, soit avee un abeés cérébral 
ou une thrombo-sinusite, 
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Lichtheim (83), dans un cas de méningile suppurée  cir- 
conserile, conséeutive A une ostéite traumatique du frontal, 


obtint un liquide trouble avee leucoeytes polynucléaires, et 
erut A une méningile généralisée. 

Dans un eas d'abebs du cervelet par labyrinthite suppurée, 
compliqué de méningite trés loealisée, Lannois et Armand (64) 
ont obtenu par la ponetion lombaire 30.4 40 grammes de li- 
quide légirement trouble qui, centrifugé, eontenait beaucoup 
de polynueléaires & noyaux mal définis, mal colorés, quelques 
grands mononueléaires et pas de lymphoeytes. L’aspect des 
polynucléaires, qui était da a ce fait que leur protoplasma 
étalé, diffus, prenant la couleur plus Vétat normal, 
fit dive A M. Courmont, chargé de Vexamen, quwils donnaient 
Vimpression d’avoir séjourné longtemps dans le liquide eé- 
phalo-rachidien, comme s‘ils traduisaient une méningite qui 
se serait arrétée dans son évolution. A Tautopsie, pus a la sur- 
face du cervelet, deux abeés dans lépaisseur de son lobe 
gauche ; il n'y avail de méningile que sur une surface large 
comme une piece de deux franes au point ot Pabees eérébel- 
leux adhérait a la paroi postérieure du rocher, 

Dans un fait classé par Braunstein (Joc, cit., p. 28, eas h, 2) 
comme méningile encapsulée avec thrombose du sinus et ab- 
eds du cerveau,la ponction lombaire donna,sous faible pression, 
un liquide @abord teinté de sang, puis elair, dans lequel le 
microscope montra beaucoup de globules sanguins et des corpus- 
cules blanes en nombre élevé,mais seulement a un seul noyau, 

SUPPURATIONS EXTRA-DURALES ;  PACHYMENINGITE INTERNE 
suUPPURRE (ABCES INTRA-DURAL). — Dans ces inflammations sup- 
purées, le liquide céphalo-rachidien garde sa composition nor- 
male tant que les lésions restent en dehors du sac arachnoido- 
pie-meérien (Widal et, Le Sourd (143). Tl existe des faits assez 
nombreux qui justifient Vassertion préeédente, mais il est 
aussi quelques rares exceptions. 

a) Suppurations extra-durales. — Braunstein (loc. cit.) 
cile plusieurs observations de lésions extra-durales dans les- 
quelles la ponetion donna un liquide clair, normal : deux eas 
Wabeds épidural, deux eas d’'abcés périsinusal dont l'un com- 
d’abeés du cervelet, 
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Laurens (66) aretiré un liquide ecéphalo-rachidien limpide 
dans un eas d’abeés extra-dural avee pachyméningite @origine 
olilique. 

Une observation de Berstelmann (12 bis) constitue une ex- 
ception apparente. Il s’agissait d'un abeés extra-dural qui gué- 
rit aprés intervention. Le liquide obtenu par la ponction lom- 
baire était nuageux et son dépdt contenait des leucocytes 
abondants et des diplocoques intra-cellulaires rares, mais cer- 
tains. Le malade avait présenté les signes classiques de la mé- 
ningile et peut-étre y a-t-il eu une méningite eérébro-spinale 
légére, ce qui expliquerait la constitution du liquide, 

b) Pachyméningite interne suppurée (abcés intra-dural), 
— Dans un cas rapporlé par Leutert (77) et qui est’ aussi re- 
produit’ par Braunstein, le liquide donné par la ponction 
lombaire était clair, et, & Pexamen immeédiat, sans leucocytes 
ni microorganismes, Or, a lautopsie, on trouve deux abebs 
encapsulés entre Ja dure-meére et Parachnoide, une pachymeé- 
ningite purulente interne avec leptoméningite adhésive trés 
cireonserile, 

L’un de nous a eu loceasion d’observer, en 1902 (obs. IT), 
un fait également intéressant {de pachyméningite interne sup- 
purée développée aprés une opération de sinusite frontale par 
le procédé de Lue-Ogston, Les symptomes cérébraux faisant 
hésiter entre une méningile suppurée et un abees eérébral, on 
pratique une ponction lombaire qui donne issue a un liquide 
clair, coulant sous pression modérée, et dans lequel le eyto- 
diagnostic ne déetle aucun élément figuré. Confiant dans le 
résultat, on procéde la recherche de labeés du lobe frontal, 
mais on rencontre au cours de l’opération une collection sous- 
dure-mérienne. La mort survient huit jours plus tard. A lau- 
lopsie, on découvre un masse purulente ¢élalée, entre la dure- 
mére et Varachnoide, sur la majeure partie de la convexité de 
rhémisphére droit; il existait, en outre, une phlébite suppu- 
rée du sinus longitudinal et du sinus caverneux. Tl est évident 
moment ott la ponction a été pratiquée, le sae araechnoi- 
dien était resté indemne, n’avait subi aucune irritation, mal- 


gré un contact déja prolongé du pus avee l’arachnoide ; peut- 


étre qu'une nouvelle ponction faite quelques jours apres 
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er MAN 
(puisque le malade survéeut huit jours) aurait donné un li 
quide présentant signes d'une réaction des méninges 
molles, 

Guder a pubhié tout récemment (43 dis) un eas de pachy 
meéeningite interne (abeés intra-dural), évolution lente, déve- 
loppée au cours dune olite moyenne chronique suppurée a 
gauche. Deux ponctions lombaires furent pratiquées. pre- 
miere, faite le 31 janvier 1902, donne un liquide qui com- 
mence & laquer a huit gouttes eb qui présente & Vexamen ey- 
tologique un culot contenant un certain nombre de vlobules 
rouges, eL un nombre plus considérable d'éléments cellulaires 
dont les uns sont netlement polynucléaires et d'autres présen- 
lent une coloration homogéne qui leur donne un aspeet mo- 
nonucléaire, mais ils sont beaucoup plus gros que les lympho- 
cytes, et il semble que, méme pour ceux-la, il s’'agit d’éléments 
polynueléaires trop colorés ; on rencontre aussi de grosses cel- 
lules mononucléées, plus ou moins colorables, qui sont des 
cellules endothéliales desquamées. Une seconde ponction pra 
tiquée le 20 février, soit. vingt jours aprés, fournit un liquide 
absolument elair, contenant de trés rares mononueléaires et 
polynucléaires, en somme presque pas d’éléments cellulaires ; 
a dix gouttes le laquage est assez net; avee la teinture de 
gaiac, on a déja une teinte bleue a quatre gouttes. Le liquide, 
par ses polynucléaires, indiquait, d’aprés Vauteur, surtout la 
premiére fois, une irritation méningée, mais stirement pas 
une méningile suppurée parece qu'il n’était pas trouble. A 
Vopération faite le 21 février, on trouve une vaste colleetion 
purulente & gauche, entre la dure-mére et le cerveau. Aprés 
guérison apparente, rechute, puis mort sept mois plus tard. 

VI. Méningires streuses. — Le groupe des méningites sé- 
reuses est encore mal défini, el jusqu’a présent l’examen  bac- 
lériologique et cytologique n’a apporlé que bien peu de clarté 
sur la nature et les variélés des affections décrites sous ce 
nom. On trouve, en effet, décrit ou classé sous la dénomina- 
tion de méningile séreuse des méningites bactériennes 
rivant pas (méningiles atténuée) ou n’étant pas encore arri- 
vées & la suppuration; des méningites par pénétration de 


toxines parties un foyer suppuré de Poreille, du te pmporal oF ou 
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du cervean; la méningite séreuse (hydroeéphalie aigué ou 
chronique) de Quincke, et enfin trés probablement des symp- 
tomes de labyrinthite aigué suppurée. Les méningites séreuses 
s‘observent presque exclusivement dans ’enfance ou dans le 
jeune Age, et si elles se manifestent quelquefois avec de véri- 
tables svmptomes méningés, elles évoluent le plus souvent a 
une allure subaigué, avee tendance lhydropisie ventrieu- 
laire, en donnant naissance 4 des symptomes de compression 
cérébrale et sous Vaspect clinique d'un abeés eérébral avec le- 
quel la confusion est fréquente. Tl existe des faits bien connus 
de cette derniére erreur de diagnostic, tels que ceux de Mayo 
Robson, de Broea et Laurens (21-22), de Leyden (81), de He 
gener (48) et ceux rapportés par Bénninghaus (14) ot la 
ponction eérébrale pratiquée pour rechercher abees eneé- 
phalique a donné issue a un flot de liquide clair venant du 
ventricule latéral et a souvent ainsi amené la guérison. 

Les méningites séreuses bactériennes de Ziegler sont, 
daprés Sicard (121), produites par des microbes de diverses 
sortes, le pneumocoque (Hutinel, Levi et Sirugue, Achard et 
Laubry), le streptocoque (Nobécourt et Dalestre), le bacille de 
Pfeiffer (Pfiihl et Walther),le bacille d’Eberth (Boden, Burne). 

Netter (96), au XIE Congrés international de médecine, 
dans son rapport sur les méningites aigués non tuberculeuses, 
a éerit qu’elles sont souvent observées dans les affections de 
Voreille, et qu'il existe, & edté des inflammations purulentes, 
des altérations initiales moins marquées qui sont susceptibles 
de rétroeéder avee une grande rapidité sans laisser de traces. 
Elles donnent, a la ponction lombaire, un liquide clair parais- 
sant normal, qui peut présenter, au bout de quelques heures 
_ de repos, des flocons fibrineux, quoique peu nombreux, et 
contenir des pneumocoques et de lalbumine. Ces cas étaient, 
autrefois, traités de pseudo-méningite (Bouchut), quelquefois 
de méningisme (Dupré). 

Dans un eas cité par Braunstein et considéré comme une 
méningite séreuse (observé en 1896) il fut fait deux ponctions 
lombaires. La premiére ponction donna 40 centimétres cubes 
de liquide, pas tout a fait clair comme du cristal, s’écoulant 
d’abord d’une maniére continue, non en jet, puis goutte a 
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goutte, ef qui ne fut pas examiné microscopiquement, Une 
deuxiéme ponction donna 20 centimetres cubes de liquide 
également pas tout a fait clair, dans lequel il y avail, a cote 
de nombreux leucoeytes, beaucoup de batonnets ressemblant 
au bacille de la diphthérie ; les inoculations aux animaux el 
les ensemencements restérent négatifs. Tautopsie, pie-mére 
trés eedémateuse sur les lobes occipitaux et temporaux ; abces 
en arriére de Voreille gauche, et quelques gouttes de pus dans 
la mastoide, néphrite parenchymateuse. 

La méningite séreuse due a la pénétration jusqu’aux mé 
ninges de toxines parties d'un foyer suppuré otitique est ad- 
mise par Merkens (89), Brieger (18), Korner (59). 

Merkens est convaineu que, dans la trés grande majorité 
des cas, les méningites séreuses qui surviennent au cours des _ 
suppurations de Voreille sont dues a des toxines pures venant 
du pus de Voreille; il se produirait une iuflammation séro 
toxique des méninges pouvant conduire a 'hydrocéphalie in 
terne (ou ventriculaire). Le cerveau lui-méme est envahi se 
condairement et devient odémateux. IL y aurait done plutot 
méningo-encéphalite séreuse toxique, constituant une forme 
plus légére dinflammation méningée et formant souvent 
stade prémonitoire d'une méningite suppurée. Merkens fait — 
rentrer dans le cadre de ces méningites séreuses par toxines 
les symptomes ecérébraux graves qui se produisent parfois chez 
les enfants et les jeunes gens dans les simples rétentions du 
pus dans les empyémes de la caisse. 

Korner partage opinion de Merkens, et il la compléte en 
considérant en outre, comme dus a une méningo-encéphalite 
séreuse par toxines, les symptémes méningiliques observés 
fréquemment dans lVévolution des abeds cérébraux et des 
phlébites sinusales non compliqués et ceux qui surviennent 
aussi aprés une intervention opératoire sur un foyer suppuré 
de Voreille ou du temporal et qui guérissent spontanément. 


L’observation suivante, qui nous a été communiquée par 
Moure, parait pouvoir entrer dans ce cadre : 

Une ponction lombaire a été pratiquée le 1° aott 1902, sur 

si une fillette de huit ans, présentant, au moment de l’examen, 
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de la titubation, du strabisme interne de leeil gauche, sans 
lésion du fond de Veceil. Il existait, en outre, des vomissements 
A’ peu prés quotidiens et de la constipation ; pas d’inconti- 
nence d’urine, mais un ralentissement trés marqué du pouls, 
L’apophyse mastoide était douloureuse a la pression. Il y avail 
donc tout le cortége des symptomes d’une lésion méningée ef 
peut-tre @un abecés eérébral au début. 

Moure pratiqua la trépanation de lapophyse mastoide, 
qu'il trouya creusée de petites cellules fongueuses (forme os- 
téo-myélitique) ; la table interne était saine, En méme temps, 
avant le réveil de Venfant, on retira a la ponction lombaire 
environ 10 centimétres cubes de liquide clair comme de Veau 
de roche, s‘écoulant goulte a 

Le liquide, examiné par le Sabrazés, n’avait aucune 
dance & former un coagulum ; pas de dépot; c’est a peine si, 
apres centrifugation, on trouva quelques globules rouges et 
de trés rares lymphocytes iodophiles. Pas de microbes ; pas de 
sucre ; albumine. On réussit voir quelques polynucléaires. 
Le nombre des lymphocytes est plus élevé qu’d normal. 
Pas de culture aprés ensemencement. 

La fillette a parfaitement guéri et va actuellement trés 
bien ; le strabisme a complétement disparu. Pendant quelques 
jours le pouls était tellement ralenti que Moure se demandait 
s'il n’allait pas assister Pévolution abees cérébral. 

Brieger et son éleve Cohn (loc. cit.) font remarquer que 
l’affection dont il s‘agit dans ces cas n’a pas encore recu une 
démonstration anatomique indiseutable. Brieger la considére 
bien comme produite par laction de substances toxiques, 
mais pour lui elle serait un symptOme de Iésions labyrin- 
thiques et augmentation de liquide, quand elle existe, semble 
due a laction de ces substances toxiques pénétrant de la 
périlymphe dans le liquide céphalo-rachidien. 

C'est reprendre sous une autre forme la théorie de Bel- 
fanti (10) et de Hutinel (54), qui ont attribué, d’une maniére 


générale, les pseudo-méningites de Bouchut, le méningisme 
séreux d la toxine du pneumocoque en circulation dans le 
sang et agissant comme un poison envahissant, on pourrait 


dire tétanisant. 
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Lermoyez (74) a également rattaché a la labyrinthite sup 
purée un certain nombre d’aceidents méningitiformes. 

Faut-il considérer comme un cas de méningite séreuse par 
action de toxines le fait de méningite atténuée d'origine otique 
au cours d'une fiévre typhoide publié récemment par Labbé 
et Froin (62)? Nous inelinerions a le faire. Cette méningite 
était si alténuée dans son expression clinique que, sans le ré- 
sultat du cyto-diagnostic, on aurait pu la mettre en doute. Si 
l'on en juge par Vobservation, Votite était aussi fort atténuée. 
Une premiére ponction rachidienne donne 10 centimetres 
cubes d'un liquide limpide dans lequel, aprés centrifugation, 
on trouve de nombreux polynucléaires ; les ensemencements 
restent négatifs. Une seconde ponction, faite six jours plus 
tard, donne un liquide clair, mais contenant, cette fois, des 
lymphocytes. Les auteurs admettent quils ont eu affaire a 
une méningite séreuse. Ce fait est dautant plus intéressant 
que dans la fiévre typhoide avec ou sans méningisme, Widal, 
Sicard et Ravaut (138), Dopter (36) ont constaté que le liquide 
céphalo-rachidien est normal et ne contient aucun élément 
cellulaire, tandis que dans la méningite typhoidique vraie, il 
y a souvent lymphocytose. démontre, en outre, que laflec- 


tion, en s‘alténuant, a remplacé la polynueléose par la lym- 
phocytose. 


Lecéne ef Bourgeois (69), qui: séparent de la véritable hy- 
drocéphalie aigué la méningite séreuse, avancent, sans preuve 
bien ferme,en Pabsence de renseignements cytologiques, que la 
ponction lombaire ne peut donner de renseignements que sur 
l hypertension intra-cranio-rachidienne, le liquide sortant en jet. 

La méningite séreuse de Quincke, pour le traitement de la- 
quelle il a inventé la ponction lombaire et la ponetion du 
ventricule latéral, se caractérise surtout par une exsudation 
exagérée de liquide eéphalo-rachidien dans les cavités ventri- 
culaires (quelquefois deux litres) et pouvant aboutir a Vhy- 
drocéphalie. On ne saurait la rattacher, dans beaucoup de 
eas, 4 Faction de toxines ou de microbes, et il faut la conser- 
ver, jusqu’a de nouvelles recherches, comme une entité mor- 
bide a part. Le liquide rachidien retiré par la ponction lom- 
baire est normal. 
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On concoit, d’aprés ce qui précéde, que les renseignements 
donnés par l’examen du liquide céphalo-rachidien retiré par 
la ponction lombaire ne pourraient que rarement mettre sur 
la voie du diagnostic, si on les envisageait isolément, sans te- 
nir compte de Vallure clinique de Taffection. Le liquide 
s‘écoule le plus généralement sous pression, sauf si la com- 
munication entre l’espace sous-arachnoidien cérébral et le spi- 
nal est obstruée. Tantédt il sera clair et normal, sans éléments 
cellulaires ni bactéries, ce qui semble étre la régle dans la 


— méningite séreuse de Quincke et se présente aussi dans nom- 
bre de méningites séreuses dues 4 des toxines compliquant des 
otites ; tant6t il sera clair, mais contiendra a la fois des bacté- 
ries et quelques éléments cellulaires, polynucléaires le plus 
souvent, ou seulement des bactéries — méningites séreuses 
bactériennes — ou seulement des éléments cellulaires, polynu- 
_eléaires, auxquels peuvent suceéder des lymphocytes (cas de 
-Labbé et Froin), — méningites séreuses par toxines. — Mais 
toutes ces données sont encore bien aléatoires, car elles ne 
sont pas soutenues par un nombre suffisamment ¢levé d’exa- 
mens cylologiques du liquide céphalo-rachidien. 


VIL. Méninerre ckrépro-spinaLe. — La vraie méningite cé- 
-rébro-spinale, épidémique, & évolution subaigué en général, 
serait exclusivement due, d’aprés Sicard (loc. cit.), au ménin- 
gocoque de Weichselbaum, qui offre des variétés multiples 
suivant les conditions de milieu, d’existence, de symbiose 
microbienne dans lesquelles on le considére. Elle peut venir 
compliquer une otite sans avoir avec celle-ci d’autres rela- 
tions qu'une simple concomitance. Lermoyez (73) en a cité 
deux cas au cours d'une otite aigué ; dans l'un de ces eas, la 
ponction lombaire ramena un liquide louche avee méningo- 
coque en grande quantité. Vaquez et Ribierre en ont égale- 
ment cité un cas au cours d'une otite en apparence trés lé- 


gere : le liquide, d’aspect purulent, avee polynucléaires abon- 
dants, contenait un diplocoque ; injection au cobaye resta 
négative ; & lautopsie, méningite cérébro-spinale suppurée. 

Moure, dans une observation inédite déja citée, a rencontré 
le pneumocoque méningitique au cours d'une ponction lom- 
baire pratiquée chez un homme de cinquante-huit ans, dans 
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laquelle le liquide clair présentait, en outre, aprés centrifuga- 
0 


tion, environ 65 °/, de polynucléaires et 34 °/, de lymphocytes. 

Dans cette affection, le liquide céphalo-rachidien retiré par 
la ponction lombaire a généralement une teinte verdatre et 
est un peu trouble ; mais il peut aussi étre purulent ; cepen- 
dant, Councilmann (35) l'a trouvé parfois clair. 

On y trouve, tout au moins dans les premiers jours de la 
maladie, de nombreux leucocytes polynucléaires ; dans cer- 
tains cas prolongés, vers la fin de la maladie, la polynucléose 
fait place & la lymphoeytose (Sicard et Bréey, Labbé et Cas- 
taigne, Bendix (%), Achard et Laubry) (1). On y rencontre 
trés souvent le diplocoque de Weichselbaum, mais parfois on 
ne peut le déceler ; Councilmann (loc. cit.) Va observé trente- 
huit fois sur cinquante-cing cas. Le coagulum formé dans le 
liquide est jaune, onctueux, mou, et s’étale facilement (Netter, 
Méry). La quantité d'albumine est augmentée. Le point eryos- 
copique varie entre — 0,49 et — 0,60; Leré (71) dit quil se 
rapproche du 0 dans les eas qui doivent se terminer favora- 
blement, 

La grippe délermine parfois une forme spéciale de ménin- 
gile cérébro-spinale. Le liquide présente assez souvent une 
limpidité apparente, mais laisse bientOot déposer des flocons | 
dune extréme finesse. microscope, prédominance remar- 
quable des polynucléaires, microbes divers, quelquefois intra- 
cellulaires, le plus souvent extra-cellulaires ; c’est- aux cul- 
tures sur des milieux variés quil faut demander le diagnostic 
de Pespéce en cause (Sacqueépee et Peltier) (411). 

Méxinerre — La méningite tubercu- 
leuse et le tubercule cérébral s’observent assez souvent chez | 
les enfants, soit comme complication d'une otite tuberculeuse, 
soit comme affection concomitante d'une otite banale. On con- 
fond, surtout chez eux, point trop rarement, la méningite tu- 
berculeuse avec une méningite ordinaire ou méme avec un 
abeés du cerveau, et, dans ce dernier cas, on a été conduit 
parfois pratiquer bien inutilement la trépanation du crane. 
Il est done fort intéressant de rechercher si lexamen du li- 
guide céphalo-rachidien permet actuellement de porter un 


diagnostic exact. 
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Braunstein (doc. cit.) rapporte cing observations de ménin- 
gite tuberculeuse évoluant avee une otite : dans un cas, le li- 
quide opalescent contenait seulement quelques leucocytes a 
un seul noyau, mais aucun bacille, et les cultures et les ino- 
culations restérent négatives ; dans un second cas, liquide 
clair avee légere augmentation de leucocytes (?), pas de ba- 
cilles tubereuleux, contenu albumineux ¢levé, pression faible ; 
dans le troisitme cas, une premiére ponction donne un liquide 
opalescent sans leucoeytes ni bacilles tuberculeux, mais a une 
deuxiéme ponction le liquide est clair, légerement jaune, tou- 
jours sans bacille visible au microscope ni augmentation de 
leucocytes, et Vinoculation est positive; dans un quatriéme 
eas, le liquide est clair, un peu coloré en jaune, ne montre 
aucun aceroissement de leucocytes, mais on y trouve le ba- 
cille tuberculeux ; dans le cinquiéme cas, on n’oblint que du 
sang pur. 

A une époque encore toute récente, la recherche du bacille 
de Koch dans le liquide céphalo-rachidien constituait le seul 
critérium de la présence d'une méningite tuberculeuse, et 

comme cette recherche était souvent infruetueuse, Monti avait 
pu dire que la ponetion lombaire était sans valeur pour le 
diagnostic de cette affection. IL n’en est plus de méme au- 
jourd’hui depuis les travaux de Widal, Sicard et Ravaut sur 

le eylo-diagnostic. 

Le liquide obtenu par la ponction est le plus souvent clair, 
limpide, quelquefois jaune verdatre, ou teinté de sang (Went- 
worh a dit, cependant, que, eomparé a de l'eau distillée, le li- 
—quide est presque toujours trouble). s’écoule généralement 

sous pression éleyée. Le coagulum qui s’y forme est blane mat 
ou gris, dur, et s’étale difficilement sur des lamelles 
(Netter 98). Le liquide est en hypotonie ; son point eryosco- 
pique se rapproche de 0, et varie de — 0,47 & — 0,55. Le ba- 
cille de Koch y est rencontré microscopiquement en moyenne 
dans 50 °/, des cas et toujours en petit nombre ; Vinoculation 
intra-péritonéale au cobaye du liquide ou du caillot centrifuge, 
et leur ensemencement sur sang gélosé réussissent le plus sou- 
vent. 


Mais s de l’examen sont © 
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donnés par le eyto-diagnostic. Cet examen révéle presque tou- 
jours, ainsi que l'ont démontré Widal, Sicard et Ravaut, la 
présence prédominante de lymphocytes, quelquefois mélés a 
des leucocytes polynucléaires et a des cellules endothéliales. 
Méme lorsque les polynucléaires sont abondants, Widal et Si- 
card ont toujours trouvé des lymphocytes assez nombreux : on 
a, eneffet, publié un certain nombre de cas qui font exception 
ala formule générale evtologique de Widal. On a signalé la 
prédominance ou la grande abondance des polynucléaires 
(Barjon et Cade, Leweowiez (80), Bernheim et Moser. Ber- 
nard, Guinon et Simon, Méry et Babonneix) ; on a vu aussi la 
leucocytose du début faire place a la polynucléose, peut-tre 
par infection associée (Bernard) ou par dégénérescence ca- 
séeuse des tubercules (Leweowicz). D'autre part, Marcou, 
Méry et Babonneix ont observé des faits ot la lymphocytose a 
conduit au diagnostic de méningite tuberculeuse, alors qu'il 
s'agissait d'une méningite ordinaire; Cormont et Arloing, 
Mollard et André, ete., n‘ont trouvé, dans des cas vérifiés par 
lautopsie, aucun élément figuré. Nous retiendrons, de ce 
qui précéde, que le plus fréquemment on trouve dans le li 
puide céphalo-rachidien de la lymphocytose, que s‘il y a, par 
exception, prédominance de polynucléaires, les lymphocytes 
sont toujours assez nombreux. 

Delcourt (35 dis) rapporte sur ce sujet observation intéres- 
sante d'une enfant de cing ans et demi, bronchiteuse, admise 
a hépital pour phénoménes méningitiformes et otite suppu 
rée_ bilatérale, Paralysie faciale compléte a gauche et incom- 


pléte a droite. Signe de Kernig peu marqué. Raideur de la 


nuque, légére contracture des membres. Pupille gauche dila 
tée, réagissant difficilement & la lumiére; pas de stase pa- 
pillaire. 

La ponction lombaire suivie de examen cytologique révéle 
96 °/, de mononucléaires. A examen de loreille, on constate 
de la earie de Vattique d’ot. s’écoule du pus en abondance. 
Mais en présence des symptémes méningitiques, appuyés par 
une seconde ponction lombaire qui dénote 100 °/, de mononu- 
cléaires, aucune intervention n'est pratiquée. L’enfant meurt 
le lendemain. 
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A Vautopsie, on trouve de la méningite avee exsudat mem- 
braniforme, épais, plus abondant a gauche ; quelques tuber- 
cules disséminés le long des vaisseaux de la scissure de Syl- 
vius. Pas de lésions apparentes des rochers. 

La précision des renseignements fournis par la ponetion 
lombaire avait écarté toute idée d’intervention. 

IX. Ménincisme. — D’aprés Dupré (37), ce voeable, qui rem- 
place celui de la pseudo-méningite de Bouchut, ne doit s’ap- 
pliquer qu’a la simulation plus ou moins parfaite des ménin- 
giles par un processus indépendant de toute lésion cortico- 
méningée saisissable. Avee Troisier, Guinon, Le Gendre, il 
restreint application de ce terme aux eas ott l'on ne peut 
soupconner Tintervention d’aucune lésion inflammatoire. On 
doit done en séparer absolument les méningiles séreuses. 

Le méningisme a été parfois observé au cours des olites 
suppurées et a donné lieu a des incertitudes de diagnostic qui 
ont fait penser soit & la méningite simple ou tuberculeuse, 
soit & Vabees cérébral ; des observations intéressantes en ont 
été publices par Gellé (41), Massier (88), Mignon (91), Cha- 
vasse (28), ete. Ces faits ont été observes surtout dans le 
jeune Age, mais aussi chez l’adulte. On a attribué, dans ces 
cas, les accidents du méningisme soit a Vhystérie, & la neu- 
rasthénie, soit & la méningile ou méningo-encéphalite séreuse 
par intoxication non bactérienne (Belfanti (10) et Hutinel (54), 
isa suite, ont accusé dans ces cas la toxine du pneumocoque 
en circulation dans le sang et agissant comme un poison con- 
vulsivant), soit & des symplomes réflexes dus & une labyrin- 
thite suppurée (Lermoyez, loc. cit.). On a aussi observé le 
inéningisme dans la fiévre typhoide (Dopter (36). 

Dans le méningisme vrai, simple manifestation d'un 
trouble fonctionnel, sans atteinte de la séreuse méningée, le 
liquide eéphalo-rachidien est normal (Widal (134), Lamou- 
roux) (63). 

Variot (loc. cil.) rapporte a ce propos lobservation sui- 
vante : 

Dans le courant de juillet 1902, nous avons eu, salle Gillette, 
une fille de dix ans qui présenta, durant plusieurs jours, des 
troubles de méningisme + io n nets, nous faisant redouter un 
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début de méningite ; elle eut des vomissements incoercibles ; 
elle était, en outre, dans un état de torpeur eérébrale trés 
marquée, avee de Virrégularité du pouls, de la rétraction du 
ventre ; elle avait, enfin, de la raideur de la nuque. Si on 
voulait la faire deseendre de son lit et se tenir sur ses jambes, 
elle tombait comme une masse en avant ou en arriére, inca- 
pable de garder son équilibre. Nous fimes une ponection lom- 
baire qui fut négative : le liquide centrifuge ne contenait pas 
(éléments figurés. D’ailleurs, ces troubles nerveux cédérent 
au bromure et, & part Pastasie-abasie si accentuce qui persista 
une quinzaine de jours, les troubles eérébraux disparurent ra- 
pidement. Nous parvinmes, par suggestion, a lui faire re- 
prendre son équilibre sur les jambes et a la faire marcher ; 
elle partit bien guérie de notre salle, mais elle est rentrée ces 
temps derniers dans le service d'un de nos collégues pour des 
phénomenes de contracture limités & un cdlé du corps. 
s‘agissait done d'une jeune hystérique qui avait présenté du 
méeningisme avee de lastasie-abasie comme manifestation 
prédominante de la névrose. 

Sous le nom de méningisme uricémique, Carriére (26) a 
public deux eas Cirritation méningée observée chez de jeunes 
enfants issus de souche arthritique. Le liquide eéphalo-rachi- 
dien donna issue & un liquide clair avee flocons grumeleux en 
suspens qui furent reeonnus comme élant formés par des cris 
taux durate acide de soude ; cylologie et bactériologie néga- 
lives, y compris les inoculations et les ensemencements. Les 
deux petits malades guérirent par le traitement général. 

Brissaud et Bruandet (19) ont récemment rapporté un cas 
présentant un symplome a peu prés identique a celui des mé- 
ningiles, mais trés différent de celles-ci puisqu’il semble ne 
relever que d’un processus névropathique. Ce eas, dont la na- 
ture échappe encore & Theure présente, aurait été rapporté 
sans hésitation au méningisme il y a trois ou quatre ans, 
cest-a-dire & une époque ott la ponetion céphalo-rachidienne 
pas pratiquée aussi couramment qu’aujourd hui. 

Une jeune femme nerveuse ful atteinte a trois reprises d’atta- 
ques de méningile aigué,dans des conditions identiques,et gue- 


rit rapide me ent, sans convalese SCENCE, de chacune de ces allaques. 
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Tout aurait concouru a faire penser ici 4 de lhystérie si la 

ponction lombaire, pratiquée lors de chaque atteinte, n’avait 

permis d’affirmer le diagnostic en faisant découvrir une lym- ; 
phocytose pure trés abondante. 


X. — Nous avons eu personnellement l'oe- 
 easion de pratiquer la ponction lombaire chez deux femmes 
hospitalisées (obs. XXI et XXIII), et présentant des symp- Bur 
‘tomes accentués de labyrinthisme sans hystérie. Dans les 
7 deux eas, le liquide clair, sortant de Vorifice sans hyperten- 
sion, ne contenait aucun élément figuré. 

Chez la premiére malade, le labyrinthisme s’était manifesté 
aprés un évidement pétro-mastoidien, au cours des panse- 
ments consécutifs & Vintervention, Chez la seconde, étaient 
—survenus, au cours d'une otorrhée droite, du vertige et des 


~ vomissements quand la malade tournait la téte a droite. On 
notait, de plus, de ’inégalité pupillaire et de la paresse d’ac- i 
commodation. La pression sur les globes oculaires déterminait 
de la eéphalée. Nystagmus horizontal et vertical. Réflexes ro- 
— tuliens égaux. Pas de signe de Kernig. La pression centripéte 
Voreille droite provoquait une contraction des muscles 
Pévidement pétro-mastoidien, les phénomeénes de la- 
_ byrinthisme disparurent. Deux ponctions lombaires, faites 
Pune avant l'autre aprés lopération, furent négatives. 
XT. Li&tstons rrAUMATIQUES DU LABYRINTHE ET DE LA BASE. DU 
rane. — Voici deux observations inédites qu’a ‘bien voulu 
nous transmettre Moure sur ce sujet : 
1° Une ponction lombaire fut pratiquée chez un malade 
porteur dune labyrinthite suppurée droite consécutive a la ‘a 
pénétration d’une balle de revolver dans Voreille, balle qui 
avail été extraite quelques mois auparavant par la cure radi- 
cale. Le labyrinthe continuant & suppurer et le malade pré- 
sentant des signes de complications cérébrales, assez fortes 
quant & leur allure, Moure conseilla une ponetion lombaire 
qui fut faite le 26 mai, dans le service du professeur Pitres. : 
Le liquide s‘éeoula rapidement sous forte pression, clair ee 
Wabord, puis sanglant, puis clair & nouveau. Aprés centrifu- 
gation et coloration par Vhématoine | 


lymphocytes abondants, —- de 15 4 25 par champ de micros- 


cope, de 8 a 10 polynucléaires par champ de microscope, 
quelques-uns en karyokynése, le plus grand nombre en chro- 


Dans un autre cas, il s’agissait d'un malade agé d'une 


- quarantaine d’années ayant fait une chute sur les pieds et 
_ présentant des signes trés évidents de fracture dela base du 
crane, Ce malade vint a la consultation atteint d’une paralysie 
facial et de Vacoustique dun edté. Moure pensa qu'il avait 
a se produire une fracture avec une hémorrhagie sous-du- 
orale autour du rocher, le long des nerfs facial et ac oustique, 
Tag e qui expliquait et la paralysie motrice et la paralysie senso- 
elle. 

7 La ponction lombaire révéla, en effet, existence de nom- 
breux globules sanguins dans le liquide céphalo-rachidien re- 
tiré par la ponetion. 

- Moure n’eut aueun autre détail sur ce malade, mais il fut 
ue fae ‘ile, comme on vient d’en juger, d’établir, au moyen de la 


ponction lombaire, le diagnostic certain de lésion hémorra- 


 gipare. 


La question de la ponction lombaire appliquée au diagnos- 


hie des fractures de la base du crane a été Vobjet, dans ces 
~ derniéres années, de discussions a la Société de chirurgie, et 
plusieurs mémoires sur lesquels nous n’avons pas a insister 
dans ce rapport. MM. Sabrazés et Muratel (110) ont indiqué 
moyen de différencier la teinte hématique du liquide cé- 
— phalo-rachidien par hémorrhagie vraie de celle due a la pi- 
qtre accidentelle d'un vaisseau par laiguille de ponction : 
la présence, dans le liquide, de cellules endothéliales hé- 


~mato-macrophages ; mais le procédé semble exiger un laps de 

— femps trop long pour la clinique. 
EXERCEE PAR CERTAINES MALADIES SUR LI- 
IDE CEPHALO-RACHIDIEN. — Une oltite évoluant chez un sujet 
alteint d'une affection générale chronique, susceptible de mo- 
difier la composition du liquide céphalo-rachidien, peut don- 
4 ner naissance A une complication endocranienne ou bien s’ac- 


elle reste étrangére. H est done nécessaire (examiner, tout au 


compagner occasionnellement d’accidents cérébraux auxquels 
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moins d'une facon sommaire, les modifications apportées au 
liquide céphalo-rachidien par certaines affections générales, 
telles que la syphilis, le tabes, la paralysie générale, 

l° Syphilis, — Lorsque la syphilis aequise ou héréditaire 
atteint le systéme nerveux, gravement ou méme trés légére- 
ment (méningite, méningo-myélite, hémiplégie, signe d’Ar- 
gyll Robertson, paralysie faciale, ou méme simple céphalalgie), 
le liquide eéphalo-rachidien présente des éléments cellulaires. 
Des faits trés nets en ont été publiés par Sicard et Monod (122), 
Babinski et Nageotte (5), Widal (136), Widal et Le Sourd (144), 
Widal et Lemierre (145), Brissaud et Bréey (20), Thibierge et 
Ravaut (105), Belétre (8). 

Sil s’agit d’un processus torpide, cas le plus fréquent, on 
observe de la lymphocytose ; sil s’agit d’un processus aigu, eas 
le plus rare, de la polynueléose; il y a parfois proportions 
égales de lymphocytes et de polynucléaires, mais dans le cas ott 
ces deux éléments sont en proportions notables, les lympho- 
cytes prédominent généralement (Milian, Crouzon et Paris) (94) 
On a aussi observé avee les éléments précédents des cellules 
épithéliales dégénérées et desquamées, de rares hématies et de 
la fibrine (formation d’un coagulum). Le liquide a toujours 
été stérile et en hypertension. 

Widal (136) a admis qu’au début de la période secondaire, 
alors qu’aucun symptéme nerveux n’est apparent, le virus sy- 
philitique peut créer des réactions méningées légéres, déce- 
lables par la ponction lombaire, le liquide donnant une lym- 
phocytose discréte. 

Babinski et Nageotte (/oc. cit.) croient que la lymphocytose 
permanente, lorsqu’elle n’est pas en rapport avec la tuber- 
culose méningée, décéle habituellement la syphilis diffuse. 

Il est cependant des cas négatifs. Du reste, sil n’y a pas at- 
teinte des méninges, le liquide céphalo-rachidien conserve ses 
caractéres normaux. 

Brissaud et Brécy (20) ont communiqué a la Société médi- 
cale des hdpitaux de Paris un cas de guérison par le traitement 
antisyphilitique d’une méningite aigué avec lymphocytose 
dans le liquide céphalo-rachidien, observée chez un ancien 
otorrhéique ; cependant aucun signe ou stigmate de syphilis 
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n'a été relevé chez le malade. Au sujet de ce fait, Lermoyez fit 
remarquer que Vinflammation labyrinthique aigué, qui se 
iraduit cliniquement par des symptomes irritation mé- 
ningée, est souvent fonction dela syphilis secondaire et guérit 
par le traitement antisyphilitique. Il peut done y avoir confu 
sion, erreur de diagnostic. Malheureusement, Texamen du li- 
quide eéphalo-rachidien n’a pas encore été fait dans cette forme 
de labyrinthite. 

2° Paralysie générale. Tabes. — Babinski et Nageotte (loc. 
cil), disent avoir toujours trouvé la lymphocytose précoce dans 
los affections organiques du systéme nerveux, telles que le 
tabes et la paralysie générale, résultant dune syphilis, mais 
non dans les autres, C'est la une assertion exagérée, car on a 
aussi trouvé de la lymphoecytose dans les eas de paralysie gé- 
nérale ou de tabes oi la syphilis était tout a fait hors de 
cause, 

Done, dans ces deux affections, le liquide eéphalo-rachidien 
présente souvent, mais non constamment, de la lymphocytose 
plus ou moins accusée (Widal, Sicard et Ravaud (439), Sicard 
et Monod) (122). Cependant, dans les poussées aigués de la pa- 
ralysie générale, on peut voir apparaitre,passagerement, de la 
polynucléose. 

3° Méningule chronique alcooligue. — La lymphocytose ya 
signalée (Soe. méd. des hdopitaux, 11 octobre 1904), 

4° Aliénation mentale; démence sénile. — Le eyto-dia- 
gnostic est toujours resté négatif. 

5° Hystérie ; neurasthénie. — Le liquide céphalo-rachidien 
conserve ses caractéres normaux (voir observation de Variot 
citée plus haut), 


Discussion sur la valeur diagnostique de la ponction 
lombaire. 


portance dans les complications eérébrales des otites, il nous 


reste A discuter les renseignements que donne l'examen du 
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liquide eéphalo-rachidien et qui ont été exposés, pour ¢ 
complication, dans les pages précédentes, oe 


Il est nécessaire de poser tout d’abord en principe que ce ahs 


nest point de tel ou tel earactére du liquide céphalo-rachi-. 
dien, mais bien de Pensemble de son examen qu'il faut retirer 
des indications, et ensuite que les résultats de examen doi- 
vent toujours étre appréciés en les rapprochant de lévolution 
clinique, On évitera ainsi de poser des conclusions erronées 
dans les cas généralement difficiles ot la ponction est prati- 
pour ¢ éclaireir un diagnostic hésitant. 
— Stadelmann (123), dans son travail de 1895 sur la valeur de 
la ponction lombaire pour différencier la ‘méningite suppu- 
—rée, la méningite tuberculeuse et Pabcés du cerveau, écrivait 
que le sehéma a concevoir serait le suivant: 1° liquide clair 
avee bacille tuberculeux = méningite tuberculeuse ; 2° liquide 
trouble jusqu’a la purulence avee microorganismes de diverses 
_sortes = méningile suppurée ; 3° liquide clair sans microor- 
-ganismes == abeés du cerveau,. 

Or, il faisait remarquer que trop souvent la réalité des faits 
ne concordait pas avee ce schéma, qui constituait cependant 
un progrés dans la voie du diagnostic des complications cra- 
niennes des otites. 

Les progrés accomplis depuis cette époque dans les procédés 
examen du liquide céphalo-rachidien et une connaissance 
plus approfondie des complications olitiques nous permettent 
de présenter aussi un schéma qui, serrant de plus prés la réa- 
lité des données, s’applique a la grande majorité des cas, tout 
en présentant encore des incertitudes et des lacunes, Hl faut 
~ done prendre notre schéma comme un dispositif d’application 
générale, mais non constant : 

1° Liquide clair, normal, non coagulable : thrombo-phlé- 
bite sinusale, abeés du cerveau, abeés sus et sous-dural, mé- 
-ningite séreuse dite simple ; méningisme, hystérie, parfois 
méningite cireonscrite. Si le liquide s’éeoule en jet, sous 
pression : trés grande probabilité pour la thrombo-phlébite 
sinusale, la méningite séreuse ou parfois du cer- 
 veau; 

° Liquide clair, sans bactéries ni éléments figurés formant 
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coagulum : méningite probable, peut-étre par toxine (?), par- 
fois tuberculeuse ; 


° Liquide clair ou jaunatre ou légérement trouble, avee 


Ivmphocytose prédominante ou bacille de Koch: méningite 


tubereuleuse (¢liminer cliniqnement les causes de lymphoey 


tose sil n'y a pas de bacille de Koch); 


4° Liquide opalescent ou purulent, formant coagulum, avec 


polynucléose prédominante et éventuellement microorganismes 


de diverses sortes : méningite aigué diffuse suppurée ou non, 


méningilte eérébro-spinale s‘il y a le méningocoque de Weich- 


selbaum et si la ponetion est hative, parfois méningife cir- 


conscrite, Le fait est tout fait execeplionnel dans Vabeés du 


eerveau, 


Tel est le eadre qui convient a la trés grande majorité des 


cas. 


Ce frappe tout d’abord dans lexamen de ce schéma, qui 


résume les données principales et pratiques de la ponction 


~ lombaire, eest quil ne nous donne pas A lui seul, isolé des 


symptémes cliniques, la possibilité mathématique d’établir 


oun diagnostic différentiel entre labeés du cerveau, la ménin- 


gite séreuse, le méningisme et la thrombo-phlébite sinusale. 


de edté cette derniére qui, méme chez Venfant, peut 


te plus souvent étre éliminée par une évolution clinique au- 


joe hui bien étudiée, on voit que la ponction lombaire fait 
faillite précisément pour le diagnostic différentiel qui nous in- 
— téresse peut-tre le plus ; elle nous laisse aussi dans le doute 
sujet de la méningite circonserite. 

—- Passons au diagnostic différentiel des affections ci-dessus 
—_avee les méningites. Tei se pose la question préjudicielle de sa- 
-voir si lon doit accepter seulement comme valables les résul- 
tats positifs de Pexamen du liquide céphalo-rachidien, ¢’est-’- 
dire ceux dans lesquels la constitution du liquide est altérée, 
- si l'on doit tenir comme valables également ou dans une 


= 


ee rfaine mesure les résultats négatifs, e’est-a- dire eeux dans 


les avis auteurs qui ont étudié de 
ponction lombaire sont trés partagés. 

— Stadelmann, en 1895 (123), considérait un résultat négatif 
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comme sans valeur, seul devait entrer en ligne le résultat po- : 
sitif. En particulier, disait-il, le diagnostic différenticl entre a 
Vabeés du cerveau et la méningite suppurée n'est réalisable 
que par le résultat positif de la ponetion. Celle-ci_ donne-t-elle 
du pus? il y a méningite suppurée (ce qui, nous le savons, 
nest pas toujours vrai) ; le liquide est-il clair, sans bacilles? _ 
il peut s’agir de Pun ou de Pautre, comme aussi d'une ménin- 
gile séreuse simple ou d’une méningite tuberculeuse. Cepen- ane 
dant, en 1897 (124-125), il n’est plus aussi affirmatif et il ays 
considére comme probable absence de méningite avee un li- — 

Dans sa revue générale (15), Braun n’admet, pour le diag- 14k 
nostic de la méningite, que les résultats positifs, un résultat 
négatif ne prouvant rien, ou 

Lichtheim (85) se montre hésitant, paree que dans un cas 
oi le liquide était trouble avee leucocytes il a eru a une mé- 
ningite diffuse, alors qwil s’agissail d’une méningite circons- 
crite. 

C'est de la clinique de Schwartze, 4 Halle, que sont sortis 
les travaux les plus importants sur cette question, et dans les- 
quels on s'est surtout intéressé au diagnostic de la méningite 
suppurée par la ponetion lombaire, car Schwartze et presque ae 
tous ses éléves la regardent comme une contre-indication a 
toute intervention. 

Leutert (78-79) attribue une trés grande importance a un 
résultat négatif, car il cherche surtout a exclure la méningile 
et non la diagnostiquer sous la réserve qu'on retirera sufti- 
samment de liquide (12 4 15 centimétres cubes) pour étre as- 
suré qu'il vient de la cavité cranienne. Nous ferons remarquer 
que cette derniére condition est superflue, et les récentes ap- : 
plications du cyto-diagnostic lont nettement démontré ; le li- 
quide céphalo-rachidien n’est pas un liquide stagnant, les | 
échanges y sont incessants entre la cavité cranienne et la ca- — 
vité spinale. Une autre exception, d’aprés Leutert, & la valeur — 
du résultat négatif, e’est obstruction possible des communi- 
cations entre le crane et le rachis, qui sera démontrée précist- 
ment si l’on ne peut retirer qu'une trés faible quantité de hi 
quide, 
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Un autre éléve de Halle, Grunert (44), se range & opinion 
de Leutert, et cherche aussi 4 exclure la méningite suppurée 
diffuse par la ponction, mais il tient grand compte des signes 
cliniques. « Lorsque, dit-il, au cours d’une otite suppurée, la 
fiévre survient li¢e 4 une douleur diffuse de la téte qui donne 
a penser a une méningile diffuse suppurée, on a dans la pone- 
tion lombaire vraisemblablement une méthode certaine pour 
confirmer ou exclure cette complication, Si la donnée de la 
ponction est négative, il restera a discuter seulement la possi- 
bilité d'une méningite circonserite, d'un abcés extra-sinusal 
ou philébite sinusale, d’aprés la symptomatologie cli- 
nique. » 

Enfin Braunstein (loc. cit.) reprend et développe les con- 
clusions émises d’abord par Leutert, et, en dernier lieu, par 
son maitre Schwartze (116) a la réunion des naturalistes et 
médecins allemands & Hambourg, en 1901: 1° Un résultat | 
négatif (liquide clair et normal) exclut stirement lexistence 
d'une méningile purulente diffuse ; 2° Un résultat positif (li- 
quide trouble par augmentation de leucocytes et présence ou 
non de microorganismes) démontre Vexistence d'une ménin- 
gilfe purulente diffuse ou d'une méningite cérébro-spinale, 
cette derniére trouve le méningoeoque intra-cellulaire ; 
pour Braunstein, il n'est méme pas nécessaire que les leuco- 
cytes trouvés soient polynucléaires, mais il reconnait que, dans 
labeés cérébral, le liquide peut trouble. 

Lue (84) a écrit, A une époque ot le cyto-diagnostic n’était 
pas connu, que dans le eas @hésitation entre un abeés encé 
phalique et une méningile, labsence de microbes dans le li 
quide retiré par la ponction et Vinnocuité de ce liquide ino- 
eulé a des animaux constitueraient de forts éléments de pré- 
somption en faveur de la premiére hypothése. 


Korner (59) considére la ponction comme un moyen de 


diagnostic souvent posilif, mais non toujours, dans les lepto- 
méningites otitiques, avec cette réserve qu'un liquide légére- 
ment trouble avee bactéries peut se rencontrer tout aussi bien 
dans une méningite diffuse que dans une méningite circons 
crite, et qu’avec un liquide clair, il peut y avoir aussi ménin- 
gite circonscrite. I faut également dans quel- 
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ques cas rares, la suppuration, limitée & une partie du canal 
vertébral, peut fournir un liquide purulent sans qu'il s’agisse 
de suppuration méningée. Hugo Frey (53) a rapporté récem- 
meut un eas de ce genre ott une méningite circonscrite de la 
partie inférieure de la moelle épiniére survenue au cours d'un 
abeés du cerveau a donné a la ponction lombaire un liquide 
trouble avee leucocytes et quelques bactéries. Ces cas, tout a 
fail exceplionnels, peuvent done é¢tre une source d’erreur de 
diagnostic. 

Schulze (115), dans la discussion de son rapport a l'assem- 
blée des naturalistes et médecins allemands de 1902, a déclaré 
que ni aspect macroscopique seul du trouble ni la preuve mi- 
croscopique de augmentation des leucocytes ne suffisent dans 
tous les cas pour établir le diagnostic de méningite purulente 
diffuse ; il a attribué toutefois la plus grande valeur a l’exa- 
men bactériologique qui, malheureusement, échoue souvent 
ainsi que les cultures. 

Si nous nous reportons maintenant aux médecins francais 
wen ont pratiqué la cytologie dans des cas de méningite ap- 
— partenant a la médecine générale, nous y trouvons, également, 
des données intéressantes applicables aux méningites otitiques. 

Pour Netter, le liquide clair n’entraine pas la certitude ab- 
solue de absence de méningite ; l'aspect du liquide peut, du 
reste, varier suivant l’époque de la ponction. 

Achard et Laubry (2) sont d’avis que si la réponse positive 
de la ponction peut donner la certitude d'une méningite, une 
réponse négative ne saurait étre tenue comme une preuve 

irrécusable que la méningite fait défaut et qu'il s’agit de simple 
méningisme. 
Et, pour Sicard (loc. cit.), le fait de retirer un liquide 
— eéphalo-rachidien clair, sans leucocytes, suffit en présence 
d'accidents méningés douteux, dans la trés grande majorité | 
des cas, Gloigner l'idée de méningile et & conclure au ménin- 
gisme de Dupré. 

Il est inutile d’étendre davantage ces citations qui sont suf- i 
fisantes pour nous montrer que l’examen bactériologique et 
-eytologique du liquide céphalo-rachidien donne satisfaction au 
diagnostic de méningite bactérienne ou exclut celle-ci dans la 
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trés grande majorité des cas. Evidemment, le résultat  positif 
est le critérium le plus probant, mais il ne faut pas étre ex- 
clusif, et un résultat négatif, rapproché de lévolution symp- 
tomatique, peut également avoir Voceasion une aussi 
grande valeur. Dans la lepto-méningite diffuse bactérienne, 
le résultat est positif dans limmense majorité des cas ; dans 
labeés du cerveau non compliqué, un résultat positif est tout 
a fait exceptionnel ; dans la méningite séreuse simple, le ré- 
sultat est toujours négatif ; dans le méningite cireonscrite, le 
résultat est fantot positif, tantot négatif, mais ici la sympto- 
matologie préte exceptionnellement a confusion ; dans la pa- 
chyméningite suppurée externe ou interne, le résultat est né- 
galif tant que les méninges molles ne réagissent pas. 

{Il arrivera, sans doute, qu’en s’en tenant a ces données, on 
commettra quelques erreurs de diagnostic, mais elles seront 
sinon exceptionnelles, du moins trés rares. 

Y a-t-il possibilité, par lexamen du liquide céphalo-rachi- 
dien, de différencier entre elles la méningite bactérienne 
ordinaire, la méningite  cérébro-spinale épidémique et la 
méningite tuberculeuse ? Certainement dans la trés grande 
majorité des eas, et c’est ici encore un des résultats consi- 
dérables dus cyto-diagnostic. Il a été dit plus haut 
que la méningite cérébro-spinale épidémique survenait assez 
rarement au cours d'une otite et qu'elle se laissera  diflé- 
rencier le plus souvent des méningiles bactériennes autres 
par la présence fréquente du méningocoque dans le liquide de 
ponction, et de la méningite tuberculeuse également par ce 
diplocoque, mais aussi par la polynucléose ; a ce dernier pro- 
pos, on noubliera pas qu'une méningite cérébro-spinale a 
évolution un peu trainante présente dans son  stade tardif 
souvent de la lymphocytose, en remplacement de la polynu- 
cléose du début, et qu’alors la confusion est possible dans le 
cas Pon n’aurait pas pratiqué une ponction précoce. 

En ce qui concerne la méningite tuberculeuse, son diag- 
nostic est devenu plus facile depuis qu’a la présence du bacille 
de Koch, assez inconstante, s'est jointe la lymphocytose, gé- 
néralement habituelle, démontrée par le cyto-diagnostic. II 
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ou isolés les erreurs sont appelées a devenir trés rares. On ne ive ae 
verra plus qu’exceptionnellement, comme dans les cas rap- | 
portés par Trautmann (130) et par Hinstein, trépaner des en- 
fants pour rechercher des abeés du cerveau sur la foi d’un li- 
quide clair et sans bacille, alors qu'il s'agissait de méningite 
tuberculeuse. Evidemment, il y aura toujours des cas excep- 
tionnels : la lymphocytose a pu étre observée dans la ménin- — 


gite ordinaire et faire croire & une méningite tuberculeuse, — 
comme aussi dans des cas rares de méningite tuberculeuse on 
n'a trouvé aucun ¢lément figuré ou on a rencontré des poly- 
nucléaires (voir page 64). Mais on devra toujours, en présence 
d'une lymphocytose, se rappeler le conseil de Sicard, en par- 
ticulier dans les formes chroniques, & savoir quil faut éliminer 
les maladies chroniques du systéme nerveux suseeptibles de 
produire une lésion méningée, et, par suite, la lymphocytose 
(voir page 69). 

Dans une observation intéressante, publiée par P. Lere- 
boullet (72), V'absence de lymphocytose et l'abaissement du 
point eryoscopique ont permis d’exclure la méningite tuber- 
culeuse qui était simulée symptomatiquement (sauf qu'il y 
avail apyrexie) chez un enfant porteur d'un polype de Voreille 
récidivé et qui était en réalité atteint d'un sarcome ayant en-— 
vahi le nerf acoustique et s’étant propagé a la pie-mére bulbo- 
protubérantielle. 

Ainsi done pour le diagnostic différentiel des diverses mé- 
ningiles entre elles et Vabeés du cerveau, 


riologie et par le cyto-diagnostie du liquide eéphalo-rachidien, 7 
constitue un élément de diagnostic non point absolu, mais | 


d'une trés haute importance, surtout si on le rapproche de 
lobservation clinique. Cependant, comme le dit Méry (loc. 


céphalo-rachidien, un eritérium spécifique en faveur de telle 
ou telle infection méningée. 
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La ponction lombaire est-elle susceptible d’indiquer l’inter- 


ruption des communications entre la cavité cranienne et 


la cavité spinale ? 

Quincke (105) considére le fait comme démontré lorsque la 
ponction lombaire ne fait pas cesser les symptOmes constatés 
d’accroissement de pression intra-cranienne. Strauss (128) se 
rallie & cette opinion en disant que, dans la méningite, l’ex- 
sudat épais peut interrompre la communication entre lespace 
sous-arachnoidien cérébral de la base et le spinal, d’ot. hydro- 
céphalie interne élevée que ne soulage en rien la ponction ; el 
il la compléte en ajoutant que lorsqu’il existe des symptémes 
d’hyperpression cérébro-spinale sans que l’élévation de pres- 
sion soit relevée manomeétriquement lors de la ponction lom- 
haire, on doit admettre que les voies de communication des 
espaces cérébro-spinaux sont obstruées. Pour lui, cette loi est 
vraie pour la méningite suppurée et pour les tumeurs du cer- 
velet, y compris les tubercules. Il ne croit pas que le fait puisse 
se rencontrer dans la méningite séreuse aigué, dans la mé- 
ningite tubereuleuse, dans Vhydrocéphalie aigué; on peut 
cependant Vobserver dans quelques formes Uhydrocéphalic, 


surtout lorsqu’elle suceéde A une inflammation mé ningée qui 


a oblitéré les voies de communication. 


La ponction lombaire est-elle indispensable pour établir le 
“¢i diagnostic des complications cérébrales otitiques et décider 
_ d'une intervention chirurgicale ? 


Dans un travail fait en 1900 a la clinique de Luce, Heine 
(49), reflétant la pratique de son maitre, déclare que la ponc- 
tion lombaire n’a été utilisée a cette clinique que dans quelques 
cas, pour le diagnostic différentiel de la méningite suppurée. 
Mais, en raison des nombreux cas de mort publiés, il lui 
semble se abreux de l entrepr endre se eulement dans un simple 
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but de diagnostic : « nous ne l’avons plus employée, dans ces 
derniers lemps », ajoute-t-il, « et nous n’avons pas a le re- 
gretter ». 

« Chez les patients que nous considérons comme perdus », 
dit Hinsberg, éléve de la clinique de Brieger 4 Breslau 2), 
« la ponction n’a presque pas de valeur au point de vue du 
diagnostic. Elle n’en a que lorsqu’il s’agit de décider s'il existe 
une affection sirement mortelle (méningite) ou une affection 
encore curable. Dans les deux cas, elle comporte un certain 
danger pour la vie ». 

Hermann Streit (129), éléve de Leutert, déclare s’étre éloi- 
gné de la ponction lombaire parce qu’il importe peu pratique- 
ment de déterminer V’existence possible d'une méningile, 

tandis que lon peut, par cette opération, favoriser la diffusion 
d'une méningile peut-étre circonscrite. Quant Leutert (79), 
il est convaineu que peut trés bien faire le diagnostic de. 
méningile aigué sans recourir a la ponction lombaire, con- 
trairement a une pratique qui tend a se répandre. Il la ré- 
serve aux cas pour lesquels il hésite entre la phlébite du sinus 
latéral et la méningite afin d’exclure cette derniére, car s'il y 
a méningite suppurée, il n’opere pas, bien qu'il ne considére 
plus cette affection comme une contre-indication & une opéra- 
lion, allendu qu'elle est susceptible de guérison par ce moyen. 

Barth (loc. cit.) accorde a la ponction, qu il pratique dans 
les cas douteux, plutot un intérét scientifique ; comme il opére 
méme s'il y a méningite, elle n’a pour lui aucun intérét pra- 
tique. 

Korner (loc. cit.) réserve la ponction lombaire aux eas 
d’absolue nécessité, parce que sa valeur diagnostique est trés 
limitée dans les complications des otites et qu'elle n’est pas 
inoffensive. Il n’est pas ennemi de l’intervention quand méme 
il y ait méningite suppurée. 

C'est surtout parce qu’ils considérent la méningite diffuse 
comme une contre-indication 4 toute intervention, que 
Schwartze et son éléve Braunstein accordent, au contraire, 
une si grande importance a la ponction lombaire comme le 
moyen le plus stu de diagnostiquer cette affection. 

A. Schiff (112) est aussi de cette opinion. 
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Or, les partisans d'une intervention opératoire sur le foyer 
suppuré de Toreille, du temporal, du sinus ou du cerveau, 
malgré l’existence d'une méningile, sont de beaucoup les plus 
nombreux, et cerlains dédaignent absolument la ponction 
lombaire, qui, pour eux, est sans valeur pratique. Les uns 
agissaient déja avant Vinvention de la ponction lombaire, les 
autres sont devenus interventionnistes depuis que la ponction 
lombaire a démontré anatomiquement que la méningite aigué 
méme suppurée était curable, lorsqu’elle n’était pas & marche 
suraigué et & un stade trop avaneé. IL faut done bien recon- 
naitre que la ponetion lombaire n’est pas si dénuée que cela 
d'intérét pratique, puisqu’elle a confirmé un résultat si 
haute valeur que celui de la curabilité de la méningite aigué, 
On savait bien cependant que Macewen, Mayo Robson, en 
particulier, avaient guéri par Vintervention des méningiles 
circonserites (peut-étre de simples pachyméningites), que 
Jansen (57), Laurens (66) avaient également obtenu un bon 
résullat dans une pachyleptoméningite purulente circons- 
crite, etc. Mais la preuve de la guérison d’inflammations mé- 
ningées plus élendues a été révélée par la ponction lombaire 
(Luce, Gradenigo, ete., voir plus loin). 

En France, Broeca et Lubet-Barbon (23), Broeca et Mau- 
brae (24), Lue (84), Laurens (66-67) sont des partisans résolus 
de Vintervention malgré l'existence d'une méningite. « D'une 
maniére générale », écrivent Broca et Maubrac, « linterven- 
tion opératoire se justifie, car si elle n’améliore pas la ménin- 
gite aigué diffuse, au moins elle ne l'aggrave en rien, et si. 
au contraire, il s'agit de méningite subaigué, elle peut procu- 
rer la guérison. » Lue est trés partisan de l’intervention ha- 
tive, car il considére les méningites 4 leur début comme cu- 
rables et il rapporte méme a ce sujet un fait trés intéressant, 


Laurens fait ressortir que la réaction méningée étant provo- 


quée par la rétention du pus, il faut lui donner issue par voie 
chirurgicale. 

A l'étranger, outre les opinions favorables 4 lVintervention 
citées plus haut, nous trouvons celles de Kummel (61), Brie- 
ger (17-18), Jansen (57), Zeroni (148), qui ne considérent pas 


la présence de bactéries dans le liquide cérébro-sp 


> 
< 
Py 
=, 
ee 
“<= 
4 
= 
<4 
<4 
\ 


PONCTION LOMBAIRE, COMPLICATIONS ENDOCRANIENNES DES OTITES 453 


une contre-indication & Vopération, car elle ne démontre pas 
Vincurabilité de Vaffection. Brieger a cité un cas de guérison, 
par suppression du foyer suppuré, de symptomes méningés 
au cours d’une labyrinthite, avec liquide eérébro-spinal ren- 
fermant des bactéries. 

Zeroni (loc. cit.) a publié aussi, récemment, un cas de gué- 
rison par la suppression du foyer d'origine ; la méningite était 
cliniquement trés caractérisée et la ponction lombaire avait 
donné, sous pression élevée, un liquide trouble, fortement 
jaunatre et contenant des leucocytes en masse. Aprés évide- 
ment total, les phénomeénes rétrocédérent, mais il y eut une 
sorte de rechute un mois aprés par formation d'un abeés cé- 
rébelleux dont Vouverture amena une guérison définitive. 
L’observation de ce fait a conduit Zeroni aux conclusions sui- 
vantes: il y a, au cours de la méningite suppurée otogéne, 
un stade dans lequel, malgré que les symptomes cliniques de 
la méningite soient complétement constitués et que la ponction 
lombaire donne des résultats positifs, une guérison est néan- 
moins encore possible par Vopération appropri¢e, tandis que 
labstention conduit inévilablement la mort. 

Schlenke (114), Hinsberg (52) ont également rapporté des 
faits de méme ordre. 

A cété de ces faits, on en trouve ob labstention, décidée a 
cause de la présence d'un liquide cérébro-spinal trouble avee 
leucocytes, eut des résultats facheux, en ce sens qu'il s’agis- 
sait d’abeés du cerveau découvert ensuite & Vautopsie (cas de 
Stadelmann, de Ruprecht, de Grunert). 

Hammerschlag s’est Glevé avee énergie, 4 deux reprises (46), 
i la Société de médecine de Vienne, contre Vopinion que la 
méningite otitique et méme la méningite tuberculeuse consti- 
tuaient une contre-indication opératoire, et il a conclu en di- 
sant que, en Vétat actuel de nos connaissances, le résultat de 
la ponction lombaire ne saurait peser en aucune maniére sur 
action thérapeutique et que cette ponction a seulement une 
valeur scientifique. IL y fut soutenu par Gussenbauer, qui 
émit la méme opinion. 

Schulze (115), dans la discussion de son rapport, conclut que 
la question de la ponction lombaire ne sera pas résolue défini- 
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endo raniennes des otites. 
IQUES 
* 
RENSEIGNEMENTS 
TROUE fournis 
PHENOMENES PAR LA PONCTION LOMBAIRE 
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ae 
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frissons violents ;}| préedominante avee ou sans bacilles de 
Bir. puis fitvre tou- Koch ; quelquefois légére polynucléose, 
ubisme ; dlevée avec 2° MENINGITES SUPPUREES AIGUES 
jours élevée avec be 
res; q Inégales, rémissions faibles},._. GENERALISEES OU NON : 
dation ptosis Liquide trouble, purulent, formant coagu- 
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Il n’a pas été dans notre intention, dans les lignes précé- 
dentes, de diseuter la valeur de Vintervention dans les com- 


plications méningées dorigine otique ; nous avons voulu seu- 

‘nf mettre en relief que les résultats de ’examen du liquide 
 reeueilli par la ponetion lombaire ont démontré la curabilité 
jes méningites bactériennes, dans certaines conditions, par 
opératoire, et quils ne doivent pas étre consi- 
dérés, par conséquent, lorsqu'ils sont positifs, comme une 
meres indication a une intervention dont personnellement 
sommes les partisans convaincus. Est-ce dire pour cela 
que la ponction lombaire n’a qu'une valeur scientifique et 
quelle est trop dangereuse pour le bénéfice en retirer ? Non, 
eu d'une part, bien. pratiquée, elle est le plus générale- 
ment, sinon presque toujours, inoffensive dans les eomplica- 
tions cérébrales d’origine otique, et, d’autre part, dans les cas 
douteux pour lesquels elle doit étre réservée, elle donne des 
renseignements véritablement pratiques, qui permettent: pres- 
que stirement a Popérateur de savoir ce qu'il va trouver de- 
vant lui dans le cours de son intervention, et de diriger, par 
conséquent, son action avec sécurité et précision, 

Nous pensons, de plus, qu’en s’entourant de tous les ren- 
seignements cliniques possibles et en pratiquant des ponctions 
lombaires aux différents stades d'une méme maladie, le pra- 
licien sera presque toujours en mesure (sauf dans des cas 
parliculiérement complexes, dans les méningiles circonserites 
entre autres) de poser un diagnostic ferme de toutes les com- 
plications eérébrales des otites. 

Mais si la valeur diagnostique de la ponction lombaire est, 
a notre avis, indéniable dans toutes ees affections, nous atta- 
chons, d’autre part, la plus grande importance & examen com 
plet et raisonné du malade, en suivant toujours le méme ordre 
de marche. Nous ne eroyons pas inutile dindiquer Vordre 
que nous avons personnellement suivi et qui est esquissé dans 
le tableau (p. 454-455), dontles grandes lignes avaient été éta- 
hlies, il y a quelques années, par M. Bourgeois, dans le ser 
vice de M. Lermoyez, et quia été complé ié par nous o lad 
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jonction de quelques signes cliniques, et par les renseignements 
correspondants & chaque cas fournis par la ponction lombaire. — 


Lorsque Quineke créa la ponetion lombaire, il avait surtout 
pour but thérapeutique Tabaissement de la pression intra- 
cranienne exagérée dans la méningite séreuse. Depuis lors, 
elle a été appliquée (ou mieux essayée) au traitement des di- 
verses méningiles bactériennes, de la méningile cérébro-spi- 
nale, des méningiles séreuses et du méningisme, de la ménin- 
gile tuberculeuse, de Vurémie, du prolapsus cérébral consé- 
eulif a la trépanation, des bourdonnemeuts et de la surdité, ete. 

Quineke, le eréateur de la méthode, disait au Congrés de 
Lubeck en 1895 (104): la ponetion lombaire a une utilité the- 
rapeutique éventuellement dans les cas aigus de méningite 
séreuse ou séro-purulente ; elle agirait non point parce que la 
soustraction du liquide diminue la pression directe, mais 
paree que cette soustraction décomprime les voies lymphati- 
ques, qui redeviennent libres pour la résorption du reste de 
Vexsudat. 

Mais, de plus, pour les méningites bactériennes, la ponction 
a aussi comme conséquences, ainsi que Vont fait ressortir 
Brieger (17-18), A. Hand (47), et Pellagot dans sa these (101), 
d’évacuer avec le liquide la masse principale des agents de 
suppuration, microbes et toxines, qui ont pénétré dans les- 
pace sous-arachnoidien, et de donner lieu & une séerétion nou- 
velle d'un liquide céphalo-rachidien qui posséderait peut-étre 
un pouvoir baectéricide actif. 

Il ressort, de la lecture des observations et travaux déja fort 
nombreux publiés sur cette question, que la valeur thérapeu- 
tique de la ponction lombaire est trés limitée, 

Apcks pU CERVEAU ; PHLEBITE DES SINUS CRANIENS, — I] était 
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CHAVASSE ET MAHU 
A prévoir que dans ces affections la ponction n’aurait aucun 
effet utile, ce qui est démontré aujourd’ hui. 

MENINGITES BACTERIENNES D'ORIGINE OTIQUE. — Dans ces inflam-— 
mations méningées, on a eu quelques résultats heureux, dont 
les plus beaux exemples sont les deux observations publiées par 
Gradenigo en 1889 (42) et que nous croyons devoir rappeler. 

fe premier de ces cas concerne un jeune garcon de treize 
ans présentant, au quinziéme jour d'une otite moyenne aigué 
-suppurée & gauche, des symptémes méningés qui résistent 
Vouverture d'un antre, du reste non suppuré. On fait la pone- 
tion lombaire et on retire, goutte & goutte, c’est-d-dire sous 
faible pression, 13 centimétres cubes de liquide trouble dans 
lequel, aprés centrifugation, on constate de nombreux corpus- 
cules blanes et des staphylocoques ; il se développe dans les 
cultures une forme de staphylocoque qui, injecté sous la peau 
d'une souris, la tue en vingt quatre heures. Les signes mé- 
ningés persistant, on pratique quatre jours aprés une nouvelle 
ponction ; le liquide est moins trouble et donne encore, dans 
les cultures, du staphylocoque qui tue une souris seulement 
en quarante-huit heures, comme si la virulence des microor- 
ganismes pathogénes atténuce. La guérison survint au 
bout de quelques jours. 

Dans le second eas, chez une femme Agée de trente-cing 
ans, atteinte d'une otite moyenne chronique suppurée a droite | 
avec cholestéatome, s’étaient manifestés depuis une quinzaine 
de jours des symptOmes méningitiques. Par la ponction lom- 
haire, on retire 5 centimetres cubes de liquide trouble conte- 
nant beaucoup de globules blanes et de staphyloecoques. On 
fait 'antrotomie avec ablation de masses cholestéatomateuses 
ef une craniotomie exploratrice ; la dure-mére apparait saine. 
Le lendemain, aggravation des symptémes. Deux jours aprés, 
on renouvelle la ponetion lombaire et on retire 15 centimétres 
cubes de liquide qui sort sous pression, mélé de sang, et pré- 
sente les mémes caractéres que lors de la ponction précédente. 
La guérison survint lentement, 

Il s‘agissait 14 de méningites staphylocoques, & évolution 
subaigué ; l’action combinée de la ponction et de intervention 


opératoire a été des plus efficaces. 
> 
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Lue (doc. ert.) est davis que lorsque les accidents méningi-_ 


liques éclatent sans ouverture préalable du foyer osseux, de ux 

indications simposent: celle de Vouverture immeédiate ef 

netloyage du foyer en question et celle dadjoindre cette ou- 

verture la ponetion ombaire non plus titre de mode d’ex-— 

ploration, mais comme moven curatif. 


D’aprés Cohn (33), les ponetions lombaires pratiquées a la 


de Breslau, di ins les mé ningites 


lades ef méme aussi temporairement des objectifs 
Presque toujours, apres Vévacuation d’une assez grande 
—quantité de liquide, la fiévre est tombée et le sensorium est 


-vedevenu net. Si Pameélioration disparait, on peut renouveler 
la ponction plusieurs fois. On a pu ainsi constater la diminu- | 


-sées ullérieures. Aussi, en présence de ces résultats, Cohn 
émet-il une proposition analogue a celle de Gradenigo et de 
pratiquer la ponction lombaire et intervenir sur le 
foyer. 
Kérner (loc. cif.) admet bien Vinfluence de Vaction com- 
-binée de la suppression du foyer suppuré et de la ponction 
lombaire, pratiquée une ou plusieurs fois, mais il eroit que, 
‘dans les eas de guérison, il s‘agissait d’une arachnitis peu 
avaneée et vraisemblablement produite par des germes de 
faible virulence et que larachnilis & streptocoques ne semble 
pas avoir été guérie jusqu’a présent. 
Un de nos malades (obs. LV), atleint d’abeés eérébral d’ori- 
gine otique, compliqué de méningite, a déclaré a deux reprises 
quil était soulagé céphalalgie violente, symptome dont 
il se plaignait le plus, par deux ponetions blanches pratiquées 
4 deux jours dintervalle, et le soulagement persista plusieurs 
heures. Ce fait mérite d’étre mentionné, car il ne s’agit la, 
stirement, que dun soulagement par réflexe ou par sugges- 
tion. 

Braunstein (loc, cit.) rapporte qu’a la clinique de Halle, la 
ponction lombaire n’a eu aucun résultat permanent sur Tévo- 
lution des et il conclut ne parait 
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MENINGITE SEREUSE NON BACTERIENNE, — Dans cetle méningite, 
avee liquide normal, mais augmenté en quantité, la ponction 
lombaire exerce assez souvent une influence heureuse et peut 


faire disparaitre ou tout au moins atténue les symptomes 
~ 


ad hype rtension cérébrale. On a obtenu un certain nombre de 


eas de guérison, mais surtout des améliorations notables, 
malheureusement passageéres. (Quincke, Falkenstein, Rieken, 
 ‘Trautmann, Lenhartz, Freenkel, Goldscheider, ete. 


Méninerre — Crest dans laquelle 


Ja ponetion lombaire a donné les meilleurs résultats, surtout 
dans les formes a marche trainante. Il est & penser que la 
méningite cérébro-spinale qui viendra greffer sur une af- 
fection de Poreille se comportera comme lorsqu'elle constitue 
une affection isolée. La ponetion, ainsi que le dit Netter (97), 


doit étre répétée a des intervalles rapprochés, cing, six fois et 


; nal plus, et l'on doit tirer chaque foisde 15 435 centimétres cubes 

de liquide ; chez une fillette, on a pratiqué vingt et une pone- 
tions. Netter accuse 33,6 de suceés. Dans la méningite 


¢érébro- spinale d’origine grippale, Saequépée et Peltier (4111) 
ont réeemment obtenu également des résultats favorables ; 
pour eux, la ponetion n'est pas radicale, mais, faite lheure 
opportune, elle améne ou tout au moins accélere la guérison, 
Dans uncas de méningite cérébro-spinale, observé par l'un 
de nous, traité par la ponction et guéri, est survenue pendant 


la convalescence une olite moyenne aigué suppurée qui n’a en 
revivifié Tinflammation méningée & peine éteinte et s’est 
terminée par la guérison (obs. XVIL). 
ruBERCULEUSE. — On a parfois obtenu des amélio- 
~ rations, trés passagéres du reste, mais il n’existe aucun cas 
re indubitable de guérison. Il est probable que, liée a une otite 
—— tubereuleuse ou non, cette affection ne se comportera pas au- 
~ trement sous l’influence de la ponction lombaire ; cing cas de 
ce genre, rapportés par Braunstein (doc. cit.), se sont termi- 
nés par la mort, sans méme quil y ait eu un semblant 
eit d’amélioration, bien que dans deux de ces cas la ponction ait 
été renouvelée deux ou trois fois. 

Marfan, qui a introduit le premier en France la ponction 
_lombaire, Faisans, ete., nont, la méningite tubere ‘uleuse 


om 
on 


indépendante de toute lésion de Poreille, et chez enfant, ob- 
tenu que des améliorations passagéres. De méme, en Alle- 
magne, Ewald, Rieken, Quincke, Heubner, ete. L’améliora- 
tion. dans les cas ot: elle est obtenue, consiste dans l'apaise- 
ment des symptOmes violents convulsions, douleurs téte, 
vomissements, eris, contractions. 

Le prétendu cas de guérison rapporté par Frevhan et ob- 
servé & la clinique de Furbringer, est cité partout et, du reste, 
a été mis en doute par un certain nombre d’observateurs, 
Lichtheim entre autres. La maladie avait évolué comme une 
méningite cérébro-spinale et le liquide de la ponction lombaire 
contenait des masses de bacilles tubereuleux. Or, il est dé- 
montré que les bacilles tuberculeux sont rares dans les eas ot 
on les rencontre. Il est done presque certain quwil s'agit d'une 
erreur de diagnostic due a une faute de technique. Ainsi que 
le dit Widal, on n’aura le droit de parler de guérison de la 
méningite tubereuleuse que lorsque le diagnostic aura été 
contrdlé par Pinoculation dans le péritoine du cobaye. 

On sail, du reste, que des interventions plus importantes, 
telles que la trépanation eranienne, ont été tentées infrue 
tueusement par Jaboulay, Bergmann, Lannelongue, Agnews, 
pour combattre la méningile tuberculeuse (voir a ce sujet le 
Traité de chirurgie cérébrale de Broca et Maubrac) (24). 

MENINGISME HysTERIQUE. — Méry et Coureoux ont vu, dans 
un cas de méningisme hystérique, disparaitre tous les symp- 
tomes de la crise aprés la ponction lombaire. 

Pour étre complets, nous mentionnerons que la ponction 
lombaire a donné quelques résultats dans Vurémie cérébrale 
(nous avons dit ailleurs quelle était dangereuse dans cette 
affection) et que, répétée, elle a fait disparaitre la céphalalgie 
qui accompagne certaines fractures de la base crane 
(Schwartz, Rochard, Perrier, in Bull, Soc, Chirurg, de Paris, 
1902). 

HeRNIE CEREBRALE APRES TREPANATION, — Stenger (127) a rap- 
porté une intéressante observation de hernie cérébrale ayant 
rétrocédé aprés une ponction lombaire. Il s’agissait d'une 
fillette de treize ans qui, ila suite dune trépanation pour un 
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‘bral d’origine olique, présenta un prolapsus du 
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veau, persistant encore trois mois aprés Topération. On fut 
amené a faire une ponction lombaire qui évacua 15 centi- 
métres cubes de liquide céphalo-rachidien, sous une pression 
de 500 millimétres, clair, ne contenant rien au point de vue 
hactériologique, mais présentant des traces de sucre. Le pro- 
lapsus eérébral disparut bientot aprés ainsi qu'une papillite 
par stase. 

BourRDONNEMENTS ET suRDITE. — En montrant qu’apres la 
ponction lombaire la résistance au vertige voltaique dimi- 
nuail, c’est-a-dire quil fallait un courant dune intensité 
moindre pour le produire, Babinski (3) a mis en relief lin- 
fluence que la pression du liquide eéphalo-rachidien exerce 
sur état de Voreille interne. A la suite de cette observation. 
il a pensé que la ponetion rachidienne serait capable d’agir 
favorablement sur certains troubles auriculaires et il l’a es- 
sayée sur des malades affectés de bruits subjectifs et de dimi- 
nution de Pouie consécutivement a des lésions variées de l'ap- 
pareil auditif. Ila obtenu quelques bons résultats consistant 
surtout dans la disparition ou Vatténuation des bourdonne- 
ments et, parfois, dans lamélioration de Toute. Les dix ob- 
vations qu'il a publiées (4) ne sont pas toutes des plus deé- 
monstratives. Cependant, dans un cas qu'il considére comme 
un verlige de Méniére, il a pu faire disparaitre, par deux 
ponctions pratiquées a six semaines d’intervalle, les vertiges 
avec sensation de chute et les bourdonnements. 

Chez un homme avant subi, six ans auparavant, un évide- 
ment pétro-mastoidien, la rachicentése a également: supprimé 
des bourdonnements pénibles. Une femme présentant des 
tympans épaissis, enfoneés, adhérents au promontoire, a eu 
une amélioration de d'un cdté et la disparition des 
bourdonnements. 

Babinski, qui, dans ses deux premiers cas, avait retiré seu- 
lement 3 centimétres cubes de liquide, en laisse écouler actuelle- 
ment 8 centimétres cubes ; presque tous ses ponctionnés ont 
eu consécutivement, pendant quelques jours, des nausées et 
de la eéphalée. L’amélioration obtenue persistait encore deux 
ef trois mois aprés la ponction. Il affirme que chez aucun de 
des Th 


: \ 
x 
< 
= 
. 
3 
Tee 
re 
¥ 
~ 
va 


PONCTION LOMBAIRE, COMPLICATIONS ENDOCGRANIENNES DES OTITES 463 


gestion ni persuasion. I] n’a constaté dans aucun cas une aug- 
mentation du liquide céphalo-rachidien. Ila eu des insuceds, 
mais il n’en a pas donné les observations. « Ul est évident », 
conclut-il, « que on ne peut obtenir un effet que si le laby- 
rinthe nest pas détruit et il est probable que, méme dans les 
affections labyrinthiques non destructives, le résultat de la 
ponetion ne sera pas toujours favorable ». 

P. Bonnier (13), se basant sur les recherches par lesquelles 
il a établi que la pression normale utile est la méme dans les 
réservoirs labyrinthique et céphalo-rachidien et que les li- 
quides y — contenus sont physiologiquement a la pression at- 
mosphérique, a émis lopinion, a propos des eas de Babinski, 
que la ponetion lombaire peut, sil vy a bourdonnement par 
exces de pression, rélablir Péequilibre et les faire disparaitre. 

Une objection qui se présente immeédiatement a Vesprit 
contre les effets thérapeutiques résullant de Pévacuation dune 
certaine quantilé de liquide céphalo-rachidien est la repro 
duction rapide de ce liquide et, par suite, le retour des acei- 
dents contre lesquels on devrait lutter par de nouvelles 
ponctions. 

Toutefois, les résultats obtenus par Babinski sont intéres- 
sants et mérilent lattention des spécialistes. Des recherches 
plus nombreuses ef qui ne sauraient tarder a se produire sont 
indispensables pour fixer Popinion sur la valeur réelle de cette 
action thérapeutique particuliére. 

En ce qui nous coneerne, nous avons eu loeeasion, au 
Val-de-Grace, de pratiquer la ponetion lombaire suivant la 
méthode de Babinski, en yue de diminuer la surdité et les 
bourdonnements d’oreille sur trois malades atteints a des de- 
grés divers (obs. XXIV, XXV, et XXVI) et d’y examiner un 
sujet ponctionné par M. Babinski lui-méme (obs. XXVID), au- 
cun n’a retiré un bénéfice durable de la ponction, 

La ponction lombaire, considérée dune maniére générale, 
semble done, d’aprés ce qui précéde, n’avoir qu'une valeur 
thérapeutique bien restreinte. Les auteurs ¢trangers sont a 
peu prés unanimes sur ce point et Schwartze, qui l’'a souvent 


employée, dans sa clinique de Halle, a résumé leur opinion en 
disant que, avee Quincke, il considére le résultat therapeu- 
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tique obtenu comme étant le plus souvent seulement passager 
dans la méningite tuberculeuse et dans la méningite séreuse, 


et que la ponction n’est pas toujours palliative, méme dans 


les symptoémes dhypertension cérébrale. 


En France, Chipault, qui a été un des promoteurs de la 


méthode, a également donné récemment (32) une opinion 


assez pessimiste, que nous résumerons dans les lignes sui- 


vantes, 


Dans les méningites et les hydrocéphaties, la ponetion lom- 


baire joue un role peu brillant. Il semble, toutefois, que dans 


quelques circonstances (méningiles spécifiques et septiques) 


Vévacuation de liquide céphalo-rachidien ait eu un effet bien 


réel et aif tout au moins donné le temps d’agir & la thérapeu- 


tique médicale ; elle constitue done, dans les cas de ce genre, 


surtout dans les cas & symplOmes menacants, un moyen auxi- 


liaire qu'il est bon de ne point négliger, D’aprés ses propres 


résultats, peu encourageants, la ponction sous-arachnoidienne 


n "a une action thérapeutique sur laquelle on puisse comp- 


ter. “n dehors de quelques affections peu communes, telles 


méningites aigués, le coma urémique et quelques 


syndromes rares, la ponction sous-arachnoidienne semble dé- 


eidément devoir étre considérée comme n’ayant quune valeur 
thérapeutique absolument précaire et a laisser de edter saul 
comme moyen de diagnostic, 


Sieard (loc. cit.), dont Vautorité est également incontestable 
ences matiéres, est plus enecourageant. Pour Jui, la ponction 
Le ~ lombaire donne des résultats nuls ou a peu pres dans les pro- 
eessus méningés & marche chronique, des améliorations dans 
Tes processus & marche aigué et dans la méningite tubereu- 
Teuse ; les résultats sont plus favorables dans les méningites 
hactériennes non tuberculeuses cérébro-spinales, ‘pidémiques ou 
~ non, séreuses ou purulentes, ou encore de nature syphilitique 
et, dans ces eas, elle a une action thérapeutique franchement 
palliative et méme curative. 

En pratique otologique, dans les complications méningées, 
_ la ponetion lombaire apparait done comme pouvant étre, thé- 
_rapeutiquement, dune certaine utilité, tout au moins comme 


moyen adjuvant de la suppression du foyer de 
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PONCTION LOMBAIRE, 


initial ; si on se décide & Vemployer a cet effet, on devra, sui- 
vant les conseils de Netter et de Sicard, retirer chaque fois de 
20 a 30 centimétres cubes de liquide et répéter la pene 
autant de fois qu’on le jugera nécessaire. 
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1° La ponetion lombaire, a la condition que examen du 
liquide céphalo-rachidien porte sur sa coloration, sa bactério- 
logie et sa cytologie, est un remarquable moyen de diagnostic 
des complications endo-craniennes des otites. 

Faite sans aspiration, sans anesthésie générale, et dans la 
position couchée du sujet, elle est presque toujours inoffensive. 

2° On doit tenir compte aussi bien des résultats positifs que 
des résultats négatifs, en suivant la marche clinique de l'af- 
fation et en ayant soin de préciser le stade au cours duquel la 
ponction aura été pratiquée. 

Il ne faut pas perdre de vue Vinfluence de certaines mala- 
dies générales sur la constitution du liquide céphalo-rachi- 
dien. 

3° Dans Timmense majorilé des cas, un liquide louche ou 

méme clair contenant, apres centrifugation, soit des bactéries, 
soit des leucocytes polynucléaires, soit les deux éléments 
réunis, décéle existence d'une méningite bactérienne. 

Un liquide clair ou légérement trouble contenant des lym- 

_ phocytes mononucléaires en abondance indique en général 

- une méningite tuberculeuse et positivement si l'on rencontre 

de bacille de Koch. La lymphocytose s’observe aussi dans les 

autres processus méningés chroniques et dans la phase de 

régression des méningites aigués et particuliérement des mé- 

—ningites cérébro-spinales. 
4° Dans les suppurations extra-durales et sous-durales, le 
liquide céphalo-rachidien conserve sa composition normale 
aussi longtemps que le sac arachnoidien reste indemne de 
irritation. 


9° La ponction lombaire, dans les méningites circonscrites, 
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n’a pas donné jusqu’a présent des indications assez précises 
pour qu'il puisse en étre tenu compte dans le diagnostic de 
ces affections. 

6° Dans les abeés de lencéphale, dans la thrombo-phlébite 
du sinus latéral et dans les méningites s¢reuses non bacté- 
riennes, le liquide est clair, normal, souvent augmenté en 
quantité ef sous pression ¢levée, plus spécialement dans les 
deux derniéres complications. 

7° Le liquide présente sa constitution normale dans le laby- 
rinthisme et dans le méningisme. 

8° Aprés les lésions traumatiques du labyrinthe ou celles de 
la base du crane, avec symptOmes du cdté de Voreille, on 
constate le plus souvent la présence de globules rouges dans 
le liquide céphalo-rachidien. 

9° Les données de l’examen du liquide ne doivent jamais 
arréter l'intervention chirurgicale, qu’elles rendent, au con- 
traire, plus précise dans son but et partant plus efficace. 

10° Jusqu’a présent, la valeur thérapeutique de la ponction 
lombaire s’est montrée assez préeaire ; cependant, en raison 
des résultats obtenus dans la médecine générale et dans 
quelques méningites otitiques, on est en droit de la combiner 
avee Vintervention chirurgicale dans les cas de méningites, 
quels quwils soient, tant que la situation ne parait pas clini- 
quement désespérée. 

11° La ponetion lombaire a eu le grand avantage de dé- 
montrer la curabilité de certaines méningites. 

12° L’examen du liquide eéphalo-rachidien, en l'état actuel 
de nos connaissances, surtout par les applications du cyto- 
diagnostic, constitue un trés grand progres pour le diagnostic 
des complications endocraniennes des otites et, dans cet ordre 


Widées, nous pensons ‘on ne saurait généraliser 
Vemploi. 
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80. Lewkowicz. — Jahrb. f. Kinderheilk., 1902, et Bull. de la 
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81. Levpex. — Gesellsch. der Charité-Aerste, 4 janvier 1900, 
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85. Manaiantt, — Giorn. med. del regio Esercito, 1896, p. 481. 
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87. Marte et Guitain, — Bull. et Mém, de la Soc. méd, des hipit. de 
Paris, séance du 414 février 1902, p. 123. 

88. Masser. — Bull, et Mém. de la Soc, frane. d’otol., ete., t. XVII, 
1900, p. 297. 

89. Merxens. — Deuts. Zeit. f. chir., t. LIX. 

90. Méry. — Bull. méd., 1902, p. 453. 

1. Mignon. — Des principales complications 
moyennes, Paris, 1898. 

92. Mian. — Semaine meéd., 1902, n° 25. 

93. et Turrizer. — Presse méd , 1902, p. 226. 

94, Minian, Crovzon et Panis, — Bull. et Mém. de la Soc. med. des 
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95. Monti. — Archiv Kinderkeilk., t. XXIV et XIle¢ Congrés inter- 
national de médecine de Moscou, 1897. 
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102. Porter, — Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 19015 
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103. Quincke. — Ueber hydrocephalus (Berlin. klin. Wochens., 1891, 
n° 38 et 39; Verhandl. der X Congresses fiir innere Medicin zu Wies- 
baden, 18914). 

104. Quincks. — Berlin. klin. Wochens., 1895, p. 889 (Section fiir 
innere Medicin aus der Naturforsch. Versammlung zu Lubbeck, 1895). 

105 Quincxe. — Verhandl. der XVe Congresses f. innere Medicin zu 
Berlin, juin 1897, p. 889 (Minch. med. Wochens., 1897, p. 724). 

106. Ravaur et Tuipierce. — Bull. ef Mem. de la Soc. méd, des 
hépit. de Paris, 24 nov. 1901. 

107. Renpu et Guiter. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hépit. 
de Paris, oct. 1901. ; 

108. Riexen, — Deuts, Archiv f. klin. Med., t. LVI, 1895. 


109. Roprecat. — Archiv. f. Ohrenheilk., t. L, p. 224, 1900, 
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109 bis. Saprazis et Denicis. — Il¢ Congrés de médecine interne de 
Nancy, 1806, in Rev. de Méd., 10 oct. 1896. 

110. Saprazits et Munater. — Comptes rendus hebdom. de la Soc. 
linnéenne de Bordeaux, 24 juin 1903 et Soc. de biol., 4 juillet 1903, 
p. 912. 

111. Sacoverée et Perrier. — Archiv. gén. de méd., mai 1901. 

412. Scurr (A.). — Wiener hlin. Wochens.,'24 janvier 1902 (Gesells- 
chaft der Aerzte in Wien). 

113. Scurrers. — La Presse oto-laryngol., 1903, n° 3, mars. 
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1415. Scnunze. — Archiv 7. Ohenheilk., t. (Versamml. deutsh. 
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116. Scnwanrze. — Archiv f. Ohrenheilk., t. LIV, 1901, p. 279 (Ver- 
samml. deuts. Naturforsch. u. Aerzie zu Hamburg, 1901). 

447. Scnwanrze. — Archiv Ohrenheilk., t. LVI, p. 151 (Versamml. 
deuts. Naturforsch. u. Aerzte zu. Karlsbad, 1902). 

418. Scuwanz, — Deuts. med. Wochens., 1898, et Archiv f. klin. 
Med., t. LX, 1898. 

119. Secias et Nacgorre, — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hépit. 
de Paris, 7 juin 1901. 

120, Sicarp (voir aussi Widal). — La Presse méd., 21 aott 1901. 

124. Sicanp. — Le liquide céphalo-rachidien. Paris, 1902. 

122. Sicarp et Moxon. — Bull. et Mém.de la Soc. méd, des hépit. de 
Paris, 18 janvier 1901. 

123. Srapeimann. — Berlin. klin. Wochens., 1895, p. 584. 

124. Srapetmann. — Verein /. innere med., Berlin, 1897; Grendz- 
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125. — Centralbl. f. die Gesammt. Therapie, 189. 

126, Srancunéanu ef Derourre. — Ann. des mal. de Voreille, 1901, 
p. 360, t. XXVIL. 

A427. Srencen. — Berlin. klin, Wochens., 1901, p. 282. 
= 428. Straus, — Deuts. Archiv f. klin. Med., t. LVII, p. 328, 1896. 
Srrerr (Hermann), — Archiv f. Ohrenheilk., t. LVI, p. 178, 1902. 

130. Traurmann, — Leitfaden 7. Operation am Gehdrorgan, 1901. 

131. Vaquez et Ripierre. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hépit, de Paris, 8 mars 1901, p. 230. 

132. Varior. — Presse meéd., t. 1, n° 46, 10 juin 1903, 

133. Wenraworrn. — Boston med. and surg. Journ., 1896, n° 7, et 
Archiv of Pediatrics, 1896, p. 517. 

134, Wipar. — Bull. et Mem. de la Soc. méd, des hépit. de Paris, 
juin 1901. 

135. Wat. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hépit. de Paris, 
41 octobre 1904. 

136. Wiwar, — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hépit. de Paris, 
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438. Sicarp et Ravaut. — Comptes rendus de la Soc. de biol., 
13 oct. 1900. 
139. Wipan, Sicarp et Ravaut, — Bull. et Mém. de la Soc, méd. des 
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145. et Lemerre. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hépit. 
de Paris, 25 juillet 1902. 
146. Wirre et Srurm. — Zeits. f. Ohrenheilk., t. XXXIX, p. 64, 
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SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE FRANCAISE DOTOLOGIE, DE RHINOLOGIE 
ET DE LARYNGOLOGIE (') 


“a 
~ Réunion annuelle tenue les 19, 20 et 24 octobre a Paris. 


ALLOCUTION DE M. VACHER, PRESIDENT ANNUEL 


Messieurs, 

Ce n'est pas sans émolion, que je prends place a ce fauteuil oul 
mont précédé les maitres de I’Ecole francaise oto-rhino-laryngo- 
logique et des confréres éminents dont vous avez apprécié les 
mériles personnels, la grande courtoisie et le tact parfait. 

Je connais les obligations quimpose la présidence de notre so- 
ciété. Je ferai de mon mieux pour les remplir, comptant pour y 
arriver sur l'aide amicale et vigoureuse de notre déyoué secrétaire 
général, sur l'excellent esprit scientifique dont vous avez toujours 
fait preuve et sur la bonne confraternité de nos rapports. 

Les fondateurs de notre société doivent étre bien fiers de leur 
ceuyre ! Elle a grandi rapidement, elle est en pleine prospérité. 

C’est une belle personne de 19 ans bientédt, riche de qualités 
morales, qui a su grouper autour d’elle les principaux représen- 
tants de la science olo-rhino-laryngologique de langue francaise. 
Son patrimoine intellectuel est constitué par de nombreux travaux, 
par des monographies remarquables, des méthodes nouvelles, des 
procédés originaux qui resteront, et qui sont la preuve de son 
activilé scientifique, de son esprit d'initiative et de la vitalité de 
tous ses organes. 

Grace a votre société, 4 lunion laborieuse de tous ses membres, 
l'oto-rhino-laryngologie a acquis en France droit de cité, et s'est 
étendue chaque jour davantage, C'est dans nos bulletins qu’on 
trouve les études les plus importantes publiées en France sur 
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notre spécialité. C'est parmi nos membres qu’il faut chercher les 
noms des auteurs qui ont élevé la science francaise au niveau de 
Ja science étrangére pour lui donner peut-étre la premiére place, 
pour limposer enfin au grand public médical, qui trop souvent 
jugeait a la légére nos méthodes d’examen, nos découvertes 
opératoires et nos légitimes revendications sur un terrain qu’on 
ne sanrait nous disputer aujourd’hui. 

A vous, Messieurs, revient tout ’honneur de cette transforma- 
lion, de cette grande victoire de la spécialisation sur la routine 
obstinée. C’est le résultat de lutles courtoises et persévérantes 
dont les armes étaient faites de vos communes recherches, de vos 
observations sagaces, de vos prudentes mais habiles interventions 
chirurgicales. 

Du reste, en prenant l’habitude d’appeler suceessivement a 
votre bureau un membre de Paris, puis un membre de la pro- 
vince, vous avez voulu réunir en an faisceau homogéne toutes nos 
forces vives dans le méme esprit et la méme confrateraité qui 
permel & un simple praticien comme moi de succéder dans ce 
fauteuil & un de nos maitres les plus discrets et les plus éminents, 
aprés tant d’autres que notre société s’enorgueillil de compter 
parmi ses membres. 

C’est devenu un honneur trés recherché d’étre des nétres, aussi 
vous avez dd l'année derniére entourer de quelques difficullés les 
admissions nouvelles, Voyez cependant combien sont nombreuses 
celles que yotre commission propose a vos sulfrages. 

Aprés avoir parlé des vivants, laissez-moi vous dire quelques 
mots de ceux que nous avons perdus depuis notre derniére réu- 
nion, Ce sont trois membres étrangers : 

Roquer y Casadesus, de Barcelone, un de nos fondateurs qui 
était venu alune de nos réunions, tout a fait au début, Mac- 
kenzie d’Edimbourg qui était un praticien éminent. Enfin le cé- 
lébre laryngologiste anglais Lennox Browne. II assistait 4 une de 
nos derniéres réunions et nous a laissé le souvenir d'un parfait 
gentleman, 

Saluons, Messieurs, ces collégues que nous ne reverrons plus, 
mais qui laissent pour leur survivre une mémoire honorée et de 
remarquables travaux. Notre société se réjouissait de les compter 
parmi ses membres. 

Et maintenant, mes chers collegues, avant de donner la parole 
a notre excellent secrétaire général dont vous appréciez chaque 
année davantage l’aménité, le zéle et le dévouement infatigable, 
il me reste & vous adresser un dernier remerciement : en me por- 
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tant a ce fauteuil votre sympathie m’a procuré le plus grand 
honneur, la plus douce satisfaction que j’ai ressentie au cours 
d'une carriére médicale déja longue. Je vousen suis profondément 
reconnaissant et je ne l’oublierai jamais. 


Election dun vice-président. — Admission de membres nouveaux. 


Mo.inié, de Marseille, est élu vice-président pour 1904. 

et VioLet, de Paris; Coussteu, de Brive; LABARRtéRe, 
d’Amiens; Rozier, de Pau; Come Ferran, de Lyon ; Kaurmann, de 
Bordeaux, sont nommés membres titulaires. 

DE Cuarterol, J. V. Roy, de Saint-Vallier-Bellechasse 
(Canada), Joannovitcn, du Caire, sont nommés membres corres- 
pondants. 

M. le secrétaire général rappelle que, conformément a la modi- 
fication des statuts, votée l’an dernier, les futurs membres de la 
société doivent adresser leur demande apostillée par deux membres 
titulaires, au secrétaire général, avant Je 3{ décembre; laquelle 
demande doit étre accompagnée d'un mémoire inédit, 


PREMIERE QUESTION MISE A L’ORDRE DU JOUR 


Jacques, de Nancy, rapporteur. — Des dégénérescences bénignes 
de la muqueuse ethmoidale; pathogénie et traitement. — La 
question des dégénérescences bénignes de la pituitaire, longtemps 
considérée comme résolue aprés les travaux de Wirchow, est au 
contraire un chapitre de la pathologie, actuellement en pleine 
évolution, grace aux récents progrés réalisés par ]’exploration 
rhinoscopique. Les principes thérapeutiques, qui, jusqu’alors, 
étaient universellement admis, ont recu le contre-coup des modi- 
fications profondes, introduites, durant ces 20 derniéres années, 
dans les conceptions anatomo-pathologiques et étiologiques. 

1° Les dégénérescences bénignes de la pituitaire, connues sous 
le nom de « polypes muqueux du nez », ne sont pas des tumeurs 
myxomateuses, mais de simples hypertrophies ceedémateuses loca- 
lisées : l'étude histologique, observation clinique le démontrent. 

2° Ces dégénérescences peuvent atteindre n’importe quelles ré- 
gions de la muqueuse nasale, au méme titre qu'on rencontre des 
polypes cedémateux de structure analogue, et de valeur identique, 
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au niveau des muqueuses laryngée, cwsophagienne, intestinale, 
utécine, vésicale, ete. 

Toutefois, la région ethmoidale des fosses nasales conslilue, 
pour elles, un siége de prédilection tres remarquable. Le méat 
moyen dans sa moitié antérieure est le point le plus souvent in- 
léressé, 

3° Il faut chercher dans les origines embryologiques et la struc- 
ture anatomique de la muqueuse ethmoidale, le motif essentiel de 
la prédilection qu’affectent pour elle les polypes. Accessoirement, 
il est permis de faire intervenir la concentration dans les méats 
_ supérieur et surtout moyen, des orifices des cavilés annexes fré- 
quemment enflammées. 

4° Les conditions étiologiques générales qu’on a invoquées pour 
justifier leur développement (profession, genre de vie, climat) 
sont de peu de valeur. Il faut attribuer plus d'importance comme 
cause prédisposante & lage, a la constitution et a ’hérédité, 

5° Divers mécanismes peuvent intervenir dans la genése de ces 
cedémes polypoides. 

La pesanteur, les traumatismes physiologiques ou accidentels, 
le catarrhe chronique simple, jouent un role banal et secondaire. 

La dégénérescence polypeuse constitue le mode de réaction ha- 
bituel de la pituitaire aux irritations inflammatoires prolongées, 
et spécialement aux suppurations en foyer. Parmi celles-ci les 
 empyémes annexiels occupent le premier rang. 

La dégénérescence polypeuse est parfois aussi la résultante d'un 
trouble vaso-moteur d’origine arthrilique ou hystérique. 

De la deux catégories principales de polypes nasaux : polypes 
inflammatoires et polypes vaso-moteurs, qu’unissent d’ailleurs 
— des liens d’étroite parenté anatomique et clinique. 

6° Dans l'une et l'autre catégorie, la muqueuse est primitive- 
ment et d’ordinaire uniquement frappée. Toutefois, quand le dé- 
sordre causal est intense et se prolonge, l'allération trophique 
alleint, par l'intermédiaire du périoste, l’os lui-méme, qui s’atro- 
phie ou s’hypertrophie. 

Le traitement devra viser, d’une part, a supprimer les polypes 
et 4 lever Vobstruction quwils déterminent, d’autre part, a em- 
pécher leur reproduction en combattant les causes qui les ont 
provoqués : il sera symptomatique et causal. 

Parmi les nombreux moyens mis en cuyre, pour faire dispa- 
raitre les dégénérescences polypeuses de la pituitaire, les chirur- 
gicaux seuls, sauf pour quelques cas exceptionnels, ont jusqu’a 
fourni des résultats Deux proc édés se 
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a l'heure actuelle, la faveur des spécialistes : l’excision a l’anse et 
l'arrachement a la pince. L’absence de douleur et dhémorrhagie 
résume les avantages du premier de ces procédés; ses inconvé- 
nients sont d’étre ordinairement insuffisant et parfois inapplicable 
(languette sessile, granulations méatiques). Son efficacilé peut 
étre toutefois accrue en combinant l’arrachement a la_liga- 
ture. 

L’extirpation a la pince, discréditée par ’emploi dune technique 
par trop rudimentaire longtemps en usage parmi les chirurgiens 
généraux, a élé récemment remise en honneur et perfectionnée. 
Avec un forceps coudé a cuillers larges el plates, tranchant sur les 
bords, Lue a pratiqué avec succés la cure radicale des dégénéres- 
cences polypeuses diffuses de lethmoide moyen et postérieur. Lack 
et Parker ont, de leur cété, utilisé, dans le méme but, le couleau 
a végélations de Meyer : les derniers auteurs opérent sous chloro- 
forme ; Lue se contente de l’'anesthésie cocaino-adrénalinique. La 
pince, mieux que la curette, permet aussi le nettoyage du méat 
moyen, aprés ablation des polypes principaux al’anse. Elle trouve 
aussi son indication dans les cas de polypes choanaux, aprés échec 
du crochet de Lang. 

La cure radicale exige de toute nécessité la détermination préa- 
lable des différents facteurs pathogéniques, intervenant dans 
chaque cas particulier, Les malformations nasales seront redres- 
sées, les corps étrangers extrails, les tumeurs malignes reconnues 
et extirpées, mais surtout on recherchera l’existence possible 
d'une sinusite ignorée, et particuliérement d'une ethmoidite la- 
tente. A ce titre, la destruction partielle du labyrinthe ethmoidal 
pourra s'imposer, moins pour supprimer, comme le voudraient les 
auteurs anglais, les lamelles osseuses primilivement malades, que 
pour guérir des foyers d'infection chronique. 

Il ne faut’ pas oublier enfin, que nombre d’hypertrophies oedé- 
mateuses relévent non pas d’une irritation mécanique ou dune— 
inflammation de voisinage, mais d’un trouble primordial de Vin- 
nervation vaso-motrice de la pituitaire. Seule, cette forme de po- 
lypes, associés a l’hydrorrhée, se montre justiciable du traitement 
général : atropine et la noix vomique lintérieur (Lermoyez), 
répondent avee succés aux indications tirées de la stase sanguine 


et de lhyperséerétion ; il ne faudrait pas toutefois se priver du 
bénéfice d'un traitement locat, soit médical (pulvérisation d’atro- 
pine, inspiration d’air chaud [Lermoyez et Mahu]), soit chirur- 
gical (décortication du cornet moyen {Moure]). La suggestion thé- 


rapeutique elle-méme a_réussi es quelques cas (observations 
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personnelles) & provoquer une réduction d'une tumeur polypoide 
dans certaines formes d’hydrorrhée associée & l’hystérie, 


RuauLt. — Considérations sur la nature, l'étiologie et le traite- 
ment des polypes muqueux des fosses nasales. ~ L’¢tendue de ma 
communication se trouve considérablement réduite par le fait que, 
sur la plupart des points, mes conclusions sont conformes a celles 
du rapport que yous yenez d’entendre. Je me bornerai done a pré- 
sentler quelques assertions complémentaires. 

Anatomie pathologique. — Les examens histologiques assez 
nombreux pratiqués par moi au laboratoire du P". Cornil, de {886 
a 1888, ont Loujours élé enliérement conformes aux conclusions 
de Hoppmann en 1885. M. Brault insistail sur l'analogie de ces 
formations avec le molluscum pendulum de la peau, 

Les descriptions de ces préparations de polypes peuvent se ré- 
sumer ainsi : polypes & tissu conjonctif lache dont les faisceaux 
lamineux sont séparés par des espaces plus ou moins grands, 
généralement trés larges, surtout au centre du polype, remplis de 
sérosité. Cellules libres (leucocytes), quelques vaisseaux super- 
ficiels. Epithélium conservé. Accessoirement glandes. Presque tou- 
jours kystes glandulaires dans les polypes postérieurs faisant 
saillie dans le naso-pharynx. 

Jai examiné récemment le liquide kystique de deux polypes 
avec MM. Michel et Lépinois. 

Nos recherches nous ont montré l’absence de mucine, et la pré- 
sence de sérine et surtout de globuline. 

Sans aucun doute, les polypes muqueux ne sont pas des my- 
womes ; ce ne sont pas des tumeurs, mais des excroissances de la 
muqueuse, hypertrophiée dans ses éléments conjonclifs et adé- 
mattée, 

Etiologie. — Dans la grande majorité des cas, cette transfor- 
mation de la muqueuse est due & la propagation de linflamma- 
lion d'une des cavilés annexes des fosses nasales. 

C’est Bayer de Bruxelles, qui, en 1889, émit le premier cette idée, 

Les lésions osseuses de l’ethmoide, en particulier les lésions 
syphilitiques peuveat donner naissance a des polypes muqueux. 
Vai observé plusieurs malades chez qui la maladie avait récidivé 
el qui furent définitivement guéris par le traitement spécitique. 

L’inflammation de la pituitaire consécutive a irritation causée 
par les tumeurs malignes intra-nasales, peut également déter- 
miner l'apparition de polypes muqueux. 

Les polypes fibreux naso-pharyngiens a prolongements nasaux 
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peuvent déterminer la production de polypes muqueux; la diffé- 
_ renciation entre les deux tumeurs se fera d’aprés la consistance, 
Ja coloration pouvant étre la méme. 

Pour ce qui est des relations avec Jes troubles vaso-moteurs, les 
_ polypes sont Ja cause et non l’effel. Les poussées congestives ré- 

x pétées et les hypersécrétions peuvent déterminer la dégénéres- 
cence polypoide de la muqueuse, surtout marquée au niveau des 
~ cornets, lésion qui doit étre distinguée cliniquement des polypes; 

‘nj histologiquement les deux lésions sont presque identiques. 


——- Variétés cliniques. — On doit distinguer, au point de vue du 
traitement surtout, trois variétés. 
4° Le polype muqueux vulgaire pédiculé, inséré au voisinage de 


Vhiatus semi-lunaire, généralement secondaire a la sinusite ma- 
xillaire. 
_-—-:2 Les polypes trés nombreux presque sessiles, siégeant sur tous 
Jes points de la muqueuse ethmoidale, secondaires a I’ethmoidite ; 
&cdté deux, la muqueuse peut étre en état de dégénérescence 
polypoide, 

a 3° Les polypes choanaux, généralement kystiques, insérés sur la 
partie la plus postérieure du méat moyen, quelquefois peut-étre 
dans le méat supérieur ; le plus souvent uniques ; tantét pendant 
os en battant de cloche dans le pharynx, tant6t encastrés dans la 
choane. 

Traitement, — Ul faut: 1° extraire les polypes ; 2° prévenir la 
pécidive, 

Pour enlever les polypes muqueux de Ja premiére variélé, le 
 serre-noeud est généralement suffisant. Cependant, trés souvent, 
ily aavantage a terminer par un curettage superficiel de la ré- 
gion de hiatus. 
- Pour les polypes choanaux, en battant de cloche, on doit sou- 
-_-vent extraire la partie qui pend dans le pharynx avec la pince que 
ee ai fait construire en 4888, pour l'ablation des adénoides. Quant 
prolongement nasal, on l’enléve ensuite au serre-neud,. 

Les autres polypes choanaux sont généralement justiciables du 

 serre-neeud. 
Pour les polypes de la deuxiéme variété (ethmoidite), la mé- 
— thode et l’instrumentation de choix sont celles présentées par le 
Dr Luc, a la Société américaine de laryngologie (Washington, 
mai 1903). On enléve d’abord les masses polypoides a l’anse 
_ froide, et on détruit ensuite le cornet moyen et les cellules 
ae e thmoidales avec de fortes pinces & mors aplatis et tranchants. 
Enfin, pour éviter la récidive, il faut dépister et traiter la sinu- 
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site causale qui sera le plus souvent une sinusile maxillaire. On 
pensera également a la syphilis dans ‘les cas d’ethmoidite myxo- 
mateuse, 


Discussion. 


Lermoyrz. — A la fin de son rapport, Jacques écrit cette phrase : 
« Les insufflations d’air chaud (Lermoyez et Mahu) nous raménent 
d’une facon assez inattendue aux vieux procédés de cure des po- 
lypes par exsiccaltion ». 

Or, elle contient une inexaclitude contre laquelle je tiens a pro- 
tester. Elle semble indiquer que nous avons proposé de traiter les 
polypes nasaux par l’aérothermothérapie. 

Il y a un malentendu évident. Voici ce que nous écrivions dans 
notre premier travail sur ce sujet paru en 1900, 

« Nous avons relevé au cours de nos expériences de nombreux 
cas de noneréussite, et nous tenons a insister sur ce point. Il 
est, en effet, trés important dans l'intérét du malade et du mé- 
decin, et surtout pour l’avenie du procédé lui-méme, que celui- 
ci ne soit pas appliqué a tort ou & travers dans toutes les affece 
tions nasales. En vouloir faire une panacée serait le vouer a une 
déconsidération rapide. Nous croyons, en conséquence, de notre 
devoir d’insister d’une facon toute particuliére sur les affections 
qui ne nous paraissent pas devoir étre traitées par la thermo- 
thérapie. Ce sont, en premiére ligne, les affections d’ordre pure- 
ment chirurgical, telles que les polypes muqueux et la dégéné- 
rescence polypoide de la muqueuse nasale. » 

Depuis trois ans nous n’ayons pas changé d’avis. 

La thermothérapie continue & avoir pour nous les mémes indi- 
cations, en premiére ligne les troubles vaso-moteurs de la pitui- 
laire. Nous avons, grace a elle, obtenu de nombreuses guérisons de 
coryzas chroniques, et surtout d’hydrorrhée. Plusieurs fois des sy- 
cosis tenaces de la lévre supérieure ont disparu sous son influence. 
Si nous ne publions pas tous les trois mois nos observations nou- 
velles, c’est que cette maniere de faire frise quelque peu l’incor- 
rection scientifique. 

Nous n’aurions pas relevé cette phrase si elle avait élé énoncée 
dans un mémoire quelconque. Mais l’importance que prend un 
rapport & notre Société lui donne une signification sérieuse : aussi 
bien avons-nous cru devoir faire & ce propos cette rectification. 

Mourk. — Pour le traitement des polypes proprement dils, tout 
le monde est d’accord; pour celui des granulations de a 
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 queuse ethmoidale, de la dégénérescence polypoide de cette mu- 
 queuse Ja discussion est plus intéressante. Personnellement M. pré- 
 fére l'emploi de la curette tranchante a celui des pinces. 

Bien que tout le monde soit d’accord pour opérer lethmoidite 
bénigne par la voie interne, le rapporteur aurait pu signaler les 
ro ~ moyens d’aborder Vethmoide par la voie externe, seule capable de 
un nelloyage complet de Ja région ethmoidale. 
main _ Enfin, M, tient a rappeler les cas d'infection grave qui peuvent 
= survenir & la suite des interventions endo-nasales sur l’ethmoide ; 
7 il a eu connaissance d’un cas d’infeclion mortelle chez un malade 
pour lequel l’opérateur n’avait pas attendu, pour tenter une inter- 
-A vention de ce genre, que la plaie d’une premiére intervention pra- 
tiquée de l'autre cdté fat guérie. 

 Lermoyez, — Je m’inscris en faux contre Vopinion qui a été 
plusieurs fois soutenue, de l'innocuité des interventions endo- 
<3 _ nasales. Un certain nombre de cas de mort, survenus @ leur suite, 
ont été publiés. 

___De toutes les interventions, la plus dangereuse, au dire de la 
statistique, est la chirurgie du cornet moyen avec le galvanocau- 
tere. Toute cautérisation améne nécessairement une thrombose 
oblitérante dans les veines voisines, laquelle peut assez facilement 
s'infecter ; or, une partie des veines de cette région se réunissent 
ee "pour former les veines ethmoidales qui pénétrent dans le crane 

ensuite gagner la veine ophtalmique. On congoit le danger 
aa de méningile ou de phlébite intra-cranienne auquel est exposé le 
malade. A cet égard, la chirurgie nasale faite avec la curetle ou. 
ae i anse froide, bien qu’elle fasse saigner, est moins a redouter. 

Dautre part, je pense qu'on n’arrivera a guérir radicalement la 

_ Suppuration qui entretient le plus souvent l’ethmoidite myxoma- 
teuse diffuse, qu’en faisant l’évidement de l'ethmoidite, On peut, 
a cet égard, établir une comparaison entre les systémes cellu- 

laires ethmoidaux et mastoidiens. Tant que l'on s’est borné a 
traiter Votorrhée par les voies naturelles, en grattant les polypes 
“a la caisse, en enlevant les osselets, on obtenait de notables ame- 

liorations, mais trés rarement des guérisons vraies. Celles-ci sont 
eee la régle du jour of l’on a abordé la mastoide par l'exté- 
—-vieur et o& on a pu la nettoyer a fond, la vider, l’évider, en ne 
—— Jaissant subsister que les parois limitantes. Un méme évidement 

me parait nécessaire pour obtenir la cure radicale de l’ethmoi- 
dite. Par les voies naturelles, on n’obtiendra le plus souvent que 
4 des améliorations plus ou moins notables ; Griinwald, surtout par- 


—— tisan de ce mode de traitement, se contente d'un résultat appro- 
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ximatif, et congédie ses malades quand ils n’ont plus ni céphalée 
ni polypes nasaux, bien qu’il sorte un peu de pus de leur 
ethmoide; on ne saurait mieux caractériser la demi-efficacité du 
traitement endo-nasal, Par la voie extérieure, en particulier par 
la voie ‘orbilaire (procédé Guisez), on arrivera presque sirement 
a la cure radicale ; sans compter que cette maniére de faire est 
plus inoffensive que les interventions endo-nasales sérieuses. 

Loin de moi la pensée de dire qu’il faille faire une trépanation 
ethmoidale & tous les malades atteints d’ethmoidite. Dans la plu- 
part des cas, les bons résultats que donne la méthode endo-nasale 
doivent suffire au médecin et au malade. Mais dans les formes 
graves, et lorsqu'il faut agir énergiquement, je donne la préfé- 
rence a l’opération par voie externe, plus radicale et plus bénigne 
a la fois. 

Lannots a vu le cas suivant en consultation. Un spécialiste pra - 
lique l’ablation de polypes du nez, 8 jours aprés, il réséque la téte 
du cornet moyen a l’anse chaude, Mort avec des accidents de 
pyémie. 

Luc ajoute que c’est la partie antérieure du labyrinthe ethmoi- 
dal qui est inaccessible par la voie endo-nasale, 

Lermoyez. — De ce que les complications cérébrales consécu- 
lives aux interventions nasales sont souvent dues aux cau- 
térisations de la zone ethmoidale, il ne s’en suit évidemment pas 
que ces interventions soient les seules & redouter; comme Luc, je 
crains beaucoup le tamponnement destiné a arréter une hémor- 
rhagie ethmoidale, aprés résection du cornet moyen; car la ré- 
tention du pus ethmoido-frontal derriére le tampon peut étre une 
cause de mort; il est vrai, que si l’on ne tamponne pas, l’hémor- 
rhagie peut devenir inquiétante ; heureusement, nous possédons 
dans Je Penghawar un agent capable d’arréter l’écoulement du 
sang, sans exiger qu’on calfate la fosse nasale avec des tampons, 
et sans qu’il y ail aucun danger de rétention venant de sa part. 


GargL, de Lyon. — Cancer du larynx, chez une jeune fille de 
18 ans, (publié in extenso). 


Mourg, de Bordeaux. — Quelques cas de thyrotomie. — A pro- 
pos de quelques interventions failes sur le larynx, pour des lé 
sions variées, l’auteur indique les différents procédés opératoires 
qu'il est bon de mettre en usage dans les cas ot |’on pratique la 
laryngo-fissure. 

Lorsqu’il s’agit de tumeurs malignes limitées a l’intérieur du 
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larynx, particuligrement aux cordes vocales, qu'il n’existe aucune 
infiltration périphérique, que, par conséquent, le néoplasme se 
trouve dans des conditions ou il peut étre extirpé complétement, 
Moure conseille, une fois l'intervention terminée, de pratiquer 
la réunion immédiate du conduit laryngo-trachéal, on abrége 
ainsi de beaucoup les suites opératoires et l'on évite les compli- 
cations broncho-pulmonaires qui, trés souvent, ont emporté les 
malades aprés cette opération. Moure rapporte & ce sujet 
quelques exemples tirés de sa pratique, dans lesquels, huilt ou 
dix jours aprés l’intervention, le malade partait complétement 
guéri de la plaie opératoire. 

Dans un second ordre de faits, lorsqu’il s’agit de papillomes 
diffus du larynx, chez des enfants, Moure pense qu'une fois 
l‘opération terminée, il est bon de laisser & demeure une canule 
trachéale, de maniére & supprimer toute fatigue laryngée qui de- 
viendrait la cause de nouvelles repullulations. C’est seulement 
lorsque le larynx est resté indemne de toute nouvelle poussée pa- 
pillaire pendant plusieurs mois, que l’on est autorisé a enlever la 
canule el & considérer son malade comme définitivement guéri. 

Enfin, dans les cas de corps étrangers enclavés dans le larynx, 
l'‘auteur pense qu'il est inutile de pratiquer la trachéotomie, qu'il 
suffit d’ouvrir le cartilage thyroide sur la ligne médiane, pour en- 
lever le corps du délit, puis refermer immédiatement le thyroide 
et le tissu sous-jacent. Dans les cas rapportés par l’auteur, trois 
ou quatre jours aprés, les enfants rentraient chez eux compléte- 
ment guéris, tout comme si on ne leur avait fail aucune sorte 
d'intervention. Les points de suture étaient enlevés sept a huit 
jours aprés, comme d’usage. 

BouLay rapporte deux fails intéressants a l’appui de ce que 
Moure a dit du papillome diffus. I] a vu un enfant qui avait été 
thyrotomisé pour un papillome lui venir avec un état de récidive 
tel que la trachéotomie s'imposa d’urgence. Depuis la trachéo- 
tomie faite, aucun traitement ultérieur ne fut mis en ceuvre et la 
guérison survint par le seul repos du larynx. 

Un autre malade thyrotomisé par lui fut décanulé au bout de 
un mois, il y eut récidive par la suite. 


Mours, de Bordeaux. — Sur un cas de tumenur rare du larynx. 
— Moure rapporte lobservation d’un malade venu le consulter 
pour des troubles dysphagiques, qui ne présentait a l’examen la- 
ryngoscopique qu’une simple saillie acuminée, occupant le carti- 
ange de Wrisberg , du coté droit, Stheedent ce dernier d’environ un 
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demi-centimétre ; la muqueuse qui le recouvrait élait parfailement 
saine et laissait voir par transparence une surface jaunatre, don- 
nant au toucher avec la sonde une sensation de dureté cartilagi- 
neuse. Le diagnostic d’enchondrome congénilal qui avait été posé 
au moment de l’examen fut confirmé aprés extirpation de la 
saillie constatée. Les suites furent évidemment des plus bénignes. 

L'auteur rapporte surtout ce fait comme un cas trés rare de 
tumeur du larynx. 


CotLinet. — Rétrécissement ancien du larynx. — C. présente le 
larynx d’une femme de 60 ans, entrée d’urgence a lI’hdpital Bou- 
cicaut, dans le service du D* Demoulin, pour une dyspnée intense. 
Elle avait été trachéotomisée 23 ans auparavant, par Krishaber. 
La cause de la dyspnée était l’obstruction de la trachée par de 
nombreuses mucosilés sanguinolentes desséchées et faisant bou- 
chon. L’ablation de ces mucosilés soulagea immédiatement la ma- 
lade. Celle-ci mourut Ja nuit suivante sans fiévre, par asphyxie 
survenue pendant le sommeil. 

A laulopsie, on put examiner les organes respiratoires. Les 
poumons étaient wdémateux, congestionnés, les bronches pleines 
d'un liquide muqueux ; la trachée et la canule étaient libres. La 
mort a dd étre causée par un eedéme suraigu des poumons. 

Le larynx présentait un rétrécissement glottique trés marqué, 
A la place des cordes vocales et des bandes ventriculaires, la mu- 
queuse était mamelonnée, et les saillies élaient resserrées au con- 
tact des unes des autres par du tissu fibreux,. 

Il existait une fracture ancienne verticale de l’aile droite du car- 
tilage thyroide. Ce n’est probablement pas cette fracture unilaté- 
rale qui a élé cause du rétrécissement nettement circulaire ; on 
doit vraisemblablement dans ce cas incriminer la syphilis. 


Brackarrt, — Contribution a l'étude de l'intervention du grand 
sympathique dans l’innervation du larynx (Communiéation préli- 
minaire). — Ayant observé que la résection d'une portion du ré- 
current chez le lapin est suivie d’une atrophie rapide, constante 
et compléte du seul muscle thyro-arylénoidien externe, alors que 
le muscle abducteur, le posticus, loin d’étre plus vulnérable, 
échappe plus longtemps aux alteintes du conducteur récurrentiel, 
je fus amené a étudier l’intervention du sympathique dans l’inner- 
vation du larynx. Si l’on combine, en effet, la résection du récur- 
rent, chez le lapin, avec la résection, du méme cOlé, du tronc cer- 
vical du sympathique, on constate que tous les muscles — donc 
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également le muscle crico-aryténoidien postérieur — subissent 
rapidement l’atrophie. 

Ces expériences sur le lapin établissent donc que chez le lapin, 
il y aurait un supplément d'innervation frophique spécialement 
destiné au muscle dilatateur, au muscle de la respiration. Je pour- 
suis, en ce moment, ces expériences sur d'autres animaux, tels 
que les chiens, les chats et les singes. 

L’excitation du bout céphaligue du sympathique avec des cou- 
rants électriques d’intensité variée ne produit jamais la moindre 
modification dans le jeu des cordes vocales. Ces expériences ont 
été faites sur le singe, le chien, le lapin, le chat. 

Quant a l’excitation du bout thoracique, alors que chez le lapin, 
je n’ai observé aucun mouvement de la corde vocale correspon- 
dante, par contre, cette expérience produit une immobilisation plus 
prolongée de la corde en adduction chez le chien et le singe ; en 
abduction chez le chat. 

Ces faits font dés maintenant supposer que le sympathique 
renferme des fibres centripétes dont l’irritation peut exercer une 
certaine influence sur le jeu des cordes vocales par voie réflexe. 

Il reste & étudier les fibres vaso-motrices que le sympathique 
cervical envoie au larynx et qui se distribuent le long des artéres 


laryngées aux divers muscles du larynx. Ces nerfs jouent un cer- 
tain rdéle dans les altérations trophiques qui surviennent dans le 
larynx en cas de destruction ou d'irritation de leurs tissus. 


Luc fait une communication ayant pour titre : Deux abcés 
extra-duraux et péri-sinusaux, l'un accompagné de thrombose 
fibrineuse, non septique, du sinus sigmoide : guérison. L’autre 
compliqué d’un abcés latent de la presque totalité du lobe tem- 
poro-sphénoidal, mort. Réflexions. — Chez le premier malade L. 
s'abstint, en raison de l’absence de fiévre, de lier la jugulaire. 
Aprés une ponction séche du sinus sigmoide, ce vaisseau fut ou- 
vert sur la plus grande longueur possible et trouvé occupé par un 
caillot fibrineux adhérent. La guérison ne fut entravée par aucune 
complication. Le second malade succomba presque subitement, 
deux jours aprés ouverture de son foyer extra-dural, et |’autopsie 
révéla un énorme abcés de l"hémisphére cérébral gauche qui ne 
s’était manifesté pendant la vie par aucun signe de foyer, et 
n'avait occasionné que des désordres psychiques tout a fait insi- 
gnifiants. 

L. conclut a la nécessité de ponctionner le tissu cérébral explo- 
ralivement, chez tout malade déja opéré d'un foyer extra-dural, 
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lorsque !’on a la moindre raison de soupconner un foyer plus pro- 
fond. 


Discussion. 


Lermoyvez. — La premiére observation de Luc a trait & un des 
problémes diagnostics qui se posent le plus souvent en chirurgie 
oto-cranienne. Eltant donné un abcés extra-dural qu’on vient de 
découvrir, quel est ]’état du sinus latéral, et doit-on, ou non, 
ouvrir : énigme d’autant plus cruelle que la maniére dont elle 
sera déchiffrée décidera de la vie ou de la mort du malade. 

Dans la clientéle pauvre de I’hdépital Saint-Antoine, qui, le plus 
souvent, attend l’apparition des complications graves pour faire 
soigner ses oreilles, nous avons trés souvent & intervenir pour des 
abcés extra-duraux entourant le sinus latéral et voici quelle est, 
en deux mots, notre ligne de conduite. 

4° Le sinus latéral se montre au fond de la plaie nettement sup- 
puré avec sa paroi amincie, verdatre, presque déja fistulisée : 
nous lions la jugulaire au cou, puis nous ouvrons le sinus. 

2° Le sinus latéral est fongueux a sa surface, mais sa paroi est 
épaissie. Périphlébite ? ou endophlébite ? l'état général est alors 
notre guide. S’il y a des frissons avec la courbe thermique en ai- 
guille qui caractérise la pyohémie, comme il est de régle qu’un 
simple abcés extra-dural ne peut produire une telle fiévre, nous 
faisons une ponction exploratrice du sinus, non pas avec la se- 
ringue de Pravas qui ne peut donner aucune indication sérieuse, 
mais par une incision franche avec Ja pointe du bistouri. Si, au 
contraire, la fiévre est continue et peu élevée, nous nous conten- 
tons de mettre a nu la paroi externe du sinus, partout ot elle est 
fongueuse, et nous altendons pour voir le résultat que donnera 
lopération. 

3° Sile sinus parait sain (paroi souple, pulsatile, violette, cavité 
facile & vider par Ja pression du doigt et rapide a se remplir en- 
suite) bien que certains sinus malades puissent parfois affecter 
cette apparence, cependant, en pareil cas, nous nous abstenons 
tout a fait de toucher au sinus, méme s'il y a des signes généraux 
de pyohémie ; attendu que ceux-ci peuvent étre dis a la phlébite 
des veinules intra-osseuses ; et c’est la marche ultérieure des évé- 
nements qui guidera notre conduite future. 

Le second malade de Luc montre combien il faut faire peu de 
cas des signes dits classiques pour le diagnostic des abcés du cer- 
Vea. | L’an dernier, j’eus la fet de guérir | un 
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énorme abcés du lobe temporal, qui, siégeant a gauche, avail uni- 
quement traduit sa présence par de l’aphasie; or, si l'abcés eut 
siégé a droite, ce signe manquail et la collection purulente était 
méconnue,. Inversement, il m’est arrivé récemment de diagunos- 
tiquer et de ponctionner sans succés des cerveaux chez des ma- 
lades présentant des signes classiques de l’abcés cérébral et qui, 
pourtant, n’avaient que des plaques de méningite purulente. 

Dans les cas douteux, la ponction du cerveau, faite dans plu- 
sieurs directions et a une profondeur suffisante, est le seul moyen 
de trancher la difficulté. Mais on ne saurait dire que cette re- 
cherche soit bénigne. Elle est extrémement dangereuse si on ponc- 
lionne le cerveau & travers la dure-mére : car, en cas d’abces, le 
pus cérébral, ne trouvant pas une issue suffisante, fuse dans |’es- 
pace sous-arachnoidien, l’inonde et améne une méningite fou- 
droyante. Elle est beaucoup moins périlleuse si on commence par 
débrider franchement la dure-mére par une incision cruciale : la 
matiére cérébrale faisant hernie a travers cet orifice, bouche en 
quelque sorte la bréche méningée et la protége : Ja ponction du 
cerveau se fait alors au centre de la masse herniée, mais, bien que 
le danger de linfection méningée soit ainsi a peu prés écarté, il 
reste encore celui d’une hémorrhagie cérébrale ou dune encé- 
phalite. 

La ponction lombaire est un assez bon moyen de supposer un 
abeés cérébral dans les cas douleux: dans les cas purs sans parti- 
cipation de méningite, le liquide céphalo-rachidien sort clair et 
ne montre pas de leucocytes, mais il jaillit avec une abondance et 
une pression notable, conséquence de l’excés de tension intra-cra- 
nienne produit par le pus cérébral. 


Motiné rapporte un cas de labyrinthite suppurée avec abcés du 
cervelet. 


Mourrt. — La propagation des infections de la caisse et de la 
mastoidite & la pointe du rocher, peut se faire par une autre voie 
que le labyrinthe. L’infection peut, en effet, se propager par des 
cellules non pas mastoidiennes mais pétreuses en rapport en de- 
hors avec les cellules mastoidiennes, s’étendant en dedans dans 
toute la longueur de la pyramide rocheuse ; susceptibles de con - 
duire linfection au conduit auditif interne (troubles dans le do- 
maine des vii el vin® paires, au voisinage du ganglion de Gasser, 
(névralgie faciale) dans la cavité crdnienne (méningite, abcés). 
Mouret montre des pieces a 
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Lannots. — Abcés sous-dure-mérien aigu ouvert spontanément 
au niveau de l’occipital. — Quand ils se frayent un chemin, ces 
abcés, le plus souvent s’ouvrent, dans les cavités naturelles, antre, 
allique ou caisse; ils peuvent s’ouvrir vers l'épine de Henle ou 
dans le conduit, suivre la veine mastoidienne ou la fente tem- 
poro-occipilale, passer enfin par le trou déchiré et venir faire der- 
riére le pharynx un yéritable abcés par congestion. 

Les auteurs rapportent eux-mémes un cas ot le pus avait donné 
un abcés dans la fosse temporale externe. 

Ils insistent surtout sur Je deuxiéme cas d'une jeune fille de 
{8 ans, qui avait eu une olile aigué avec suppuration moins d’un 
mois auparavant, et qui fut prise de douleurs au niveau de la 
mastoide et dans toute la région postérieure, le 2 juin. Lorsqu’elle 
fut opérée, le 5 juin, elle avait, au niveau de l’occipital, un abcés 
communiquant avec la fosse cérébelleuse. La propagation s’élait 
faite au niveau du sinus dénudé, mais non enflammé. La guérison 
ful complete en trois semaines, 

Ce cas est remarquable par la rapidilé de l’évolution et par l’in- 
sidiosité des symptomes, la malade n’ayant réellement commencé 
a souffrir que lorsque le pus sortant du crane eut décollé et dis- 
tendu le péricrane. 


Lannols (de Lyon), — Otites varicelleuses. — La varicelle est 
une maladie le plus souvent trés bénigne qui se complique rare- 
ment de manifestations du cété de Voreille. En dehors de lexan- 
théme qui peut siéger sur le pavillon ou dans le conduit, l’exan- 
théme bucco-pharyngé rappellera parfois des affections catarrhales 
ou suppuratives préexistantes de la caisse. 

La varicelle peut aussi déterminer des otites moyennes suppu- 
ralives susceptibles, comme dans un cas rapperté, de se com- 
pliquer de mastoidite. 


L. Ban (de Nice). — Otites externes hémorrhagiques. — Quelques 
cas d’exsudalion sérosanguinolente, venue a la suite d’inflamma- 
lions circonscriles du conduit auditif, nous ont paru devoir étre 
signalés comme les symptémes probants de lotite externe hémor- 
rhagique décrile et acceptée par quelques auteurs. 

Cette forme d’otite est caractérisée par une inflammation su- 
perticielle de la peau dans laquelle un exsudat hémorrhagique 
souléve l'épiderme sur une étendue plus ou moins grande. 
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mais une dyserasie sanguine parait, le plus souvent, indispensable 
pour que l’otite externe révéle cette forme, 

C'est pourquoi, bien que la guérison soit la régle, un traitement 
sérieux est indiqué autant pour mettre le malade a l'abri de la 
propagation de l'infection présente que pour le prémunir contre 
les dangers de la chronicité. 

Un traitement antiseptique est de rigueur. Aprés avoir déchiré 
les vésicules & la sonde, les solutions boriquées ou Peau oxygénée 
a 12 v. en irrigations suivies d'insufflation d’acide borique, seront 
trés efficaces. 


F. Cuavanne (de Lyon). — Hématome de la cloison consécutif a 
un tamponnement pour une épistaxis non traumatique. — Ce fail 
d'hématome apparu consécutivement a un tamponnement nasal 
antérieur et postérieur, chez un homme d'une quarantaine d’an- 
nées, indépendamment de toute infection ou intoxication comme 
de tout traumatisme, est intéressant : 4° comme exemple nouveau 
des dangers de tamponnement, pratique cependant encore cou- 
rante dans la médecine générale ; 2° au point de vue de la patho- 
génie des hématomes dits idiopathiques. L’arlére de l’épistaxis 
peut faire d’emblée ce qu'elle a fait ici consécutivement au tam- 
ponnement, c’est-a-dire se rompre dans la partie profonde de son 
trajet. L’hématome idiopathique apparait ainsi comme une simple 
épistaxis profonde. 


G. Manu (de Paris), — Moulage sur nature de la trépanation 
mastoidienne et de l'évidement pétro-mastoidien. — Ce fantdme 
de démonstration, exécuté par M. Jumelin, d’aprés opération faite 
par l'auteur sur le cadavre et édité par Tramond, est une téte de 
profil grandeur naturelle et démontable en trois piéces & l’endroit 
du rocher. 

Tout monté, il représente le premier temps de la trépanation 
mastoidienne : incision des parties molles avec écarteur en place 
du cdté du pavillon permettant de voir la corticale et tous les 
points de repére, décollement de la paroi postérieure du conduit, 
indication du carré d’attaque classique. 

La premiére piéce mobile enlevée, on a devant les yeux l'image 
de la trépanation mastoidienne avec découverte de l’antre mas- 
toidien communiquant par l’aditus avec l’attique. Le sinus latéral 
a été mis a nu. 

La deuxiéme piéce mobile enlevée la figure représente l'évide- 
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teau en place. La dure-mére a été mise & nu @ la partie supérieure 
de la cavilé. 

La troisiéme piéce enlevée, (massif osseux du facial) permet de 
voir le nerf facial dans son logement, son arrivée en haut de la 
eaisse, sa portion horizontale passant entre la fenétre ovale et le 
canal semi-circulaire horizontal et sa portion verticale jusqu’au 
voisinage du trou stylo-mastoidien. 


Castex et Lasaunre. — Etudes sur le champ auditif. — Le champ 
audilif comprenant tout lespace dans lequel une oreille entend, 
dessine une ellipse qui s’allonge vers le dehors. En plein air, les 
distances auxquelles la voix humaine cesse d’étre percue sont: 


a 


Pour la voix chuchotée. . . . 20 métres. 


La durée de la perception par la voie aérienne mesurée avec le 
diapason de Lucae est en moyenne de 30 a 35 secondes, elle est 
de 25 & 30 secondes pour la voie osseuse. 

La diminution de l’acuité chez le vieillard porte aussi bien sur 
les sons graves que les sons aigus, sur la voix haule que sur la 
voix chuchotée. 

Les appareils acoustiques sont contre-indiqués en cas de bour- 
donnements. Il faut éviter les appareils exclusivement métalliques 
et préférer les acoustiques & tuyau ou conique avec pavillons 
larges. 


Casvex. — Surdi-mutité par ostéomyélite. — C. communique 
un cas de surdi-mutité trés rare, qui montre bien le réle de l’in- 
fection dans l’étiologie de cette infirmité. 

ll s’agit d'un jeune homme de {7 ans, qui n’a jamais eu d'autre 
maladie, Jusqu’a 7 ans, il parlait comme tous les autres enfants ; 
survint alors au tibia droit une ostéomyélite prolongée avec sé- 
questres qui le tient au lit pendant trois ans, 

C’est dans la convalescence que la surdité survint sans écoule- 
ment d’oreille ; en quelques mois enfant devint silencieux et sa 
voix prit ensuite le timbre spécial aux sourds-muets. 


Texter (de Nantes). — Des abcés rétro-pharyngiens chez le 
nourrisson. — L’auleur rapporte 6 observations d’abcés rétro- 
pharyngiens chez le nourrisson ; 
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ons, 1. — Enfant de 6 mois, atteint depuis 3 semaines d’obstruc- 
tion nasale et de troubles de déglutition. Début par coryza. Marche 
progressive. Augmentation des sympt6mes depuis cing jours. Ti- 
rage, dyspnée. Affaiblissement. 
re Examen de la gorge: tuméfaction de la grosseur d’une noix 
uy ~ dans partie gauche du pharynx. Température 37,8. 
Incision de l'abeés par voie interne. Guérison, Opéré de végéta- 
tions adénoides deux mois aprés. 


jours, sans phénoméne appréciable pour la mére. Pas de coryza, 
-_-pas de mal de gorge. Evolution insidieuse avec géne respiratoire. 


Examen : abeés rétro-pharyngien médian. — Guérison. Enfant 
long a se remettre. 

ops. 11. — Enfant de 4 mois, amené d’urgence a I’Hdtel-Dieu 
pour dyspnée et suffocation. 

Enfant moribond. Amaigrissement, Asphyxiant. Ouverture im- 
médiate de l'abeés. Pus trés abondant. Guérison. 
ops. 1v, — Enfant de 9 mois. Début, il y a 3 semaines, par co- 
-ryza muco-purulent. Pais marche subaigué de l'abces. 

. Au moment de l’examen, tirage. Troubles de déglutition, abcés 
rétro-pharyngien gauche volumineux. Incision interne, Guérison. 

: ops. v. — (Buisdeau). Enfant de 8 jours. Bien portant. Le 
q iat =, jour, la novrrice se plaint de douleur dans le sein droit. Tem- 
a pérature de 38,2. Au palper, noyau dur; expression, pus par le 
mamelon. Enfant est retiré du sein. 

Le 3¢ jour, enfant pris de diarrhée verte. Amaigrissement. Dé- 
- _ périssement augmente. Vomit le lail et se cyanose. Mort le ving- 
jour. 

A lautopsie. Abcés rétro-pharyngien gros comme une noix. 
ts ops. vi. — Enfant de 8 jours, entre a la Maternité. Débile. At- 
a teint de 35 abcés sous-cutanés consécutifs, dont quelques-uns 

siégent au niveau des cartilages de conjugaison. Amaigrissement. 
ie dépérit. Meurt quarante jours aprés son entrée dans le ser- 

autopsie, abeés rétro-pharyngien gros comme une prune. 


cervicale. 

examine a ce sujet lanatomie de la région, la symp- 
 tomatologie, le diagnostic et le traitement de l'abcés rétro-pharyn- 
gien chez le nourrisson, 


Fa 


¢ ops. u. — Enfant de 11 mois. Maladie a débuté, il y a quinze 


A Vincision pus blane. Le point de départ provient d’une— 


Bal 
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Il considére que si l’abcés est souvent méconnu chez lenfant, 
c'est qu’on n’y pense pas. 

ILinsiste sur la difficulté qu’on a parfois & examiner la gorge de 
enfant. Il faudra se servir d’un abaisse-langue et jamais d’un 
ouvre-bouche qui provoque parfois des troubles de suffocation 
par suite de troubles du cété du pneunogastrique. 

La palpation du pharynx est toujours a pratiquer. 

La difficulté du diagnostic réside dans ce fait, que souvent cer- 
tains symptémes dominent la scéne, telle la dyspnée, et on ne 
songe pas & examiner le pharynx. 

Chez le nourrisson qui se cyanose et vomit pour la moindre 
affection, on pense moins encore a |’abcés rétro-pharyngien. 
Comme traitement, l’incision interne suffit toujours. L’incision ex 
terne, par voie cutanée, doit étre réservée aux cas d’abcés latéro~ 
pharyngiens extrémement rares chez le nourrisson, 

J. Motinié&. — Procédé de redressement de la cloison. — Le 
procédé consiste & créer dans la partie déviée de la cloison une 
perte de substance destinée a enlever l’excés de cartilage qui en- 
traine l’incurvation. Les dimensions et la forme de l’ouverture & 
pratiquer varient selon les cas. Si la déviation est hémisphérique, 


on découpe deux segments de sphére se croisant crucialement. 


_ Ainsi se trouvent délimités quatre lambeaux qui viennent rigou- 
reusement se coapter et transformer la surface courbe en surface 
plane. Si la déviation a une forme ovoide, on trace au bistouri 
une fenétre allongée, elliptique, passant par le point culminant et 
dirigée suivant l’axe de la déviation. Les dimensions de cetle ou- 
verture doivent étre calculées de telle facon que la perte de subs- 
tance soit comblée par le rapprochement des lambeaux qui de- 
vient trés aisé. Si la cloison a une forme sinueuse, la perte de 
substance devra suivre la direction de la déviation, de fagon a en- 
glober toute la créte. 

Les lambeaux redressés sont maintenus par une olive creuse en 
ébonite munie a une de ses extrémilés dun épaulement qui vient 
se loger dans le vestibule du nez et empécher toute chute de l’ap- 
pareil, 


Georges GeLLt, — Réle des lésions nasales dans la pathogénie 
du larmoiement. — G. Gellé a examiné les fosses nasales de 100 
individus des deux sexes, qui se sont présentés a la consultation 
de la clinique ophtalmologique de I'Hdtel-Dieu pour des formes 
diverses de rétrécissements des voies lacrymales. Dans 50 °/, des 
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cas, il a trouvé les fosses nasales normales ou atteintes de malfor- 
mations (déviations, épaisissements de la cloison), n’ayant pu 
avoir que fort peu d’influence sur la production des lésions du 
canal lacrymo-nasal. 

Dans les 50 autres cas, il a constaté diverses lésions dont il 
donne le détail et quisont, par ordre de fréquence, la rhinite hy- 
pertrophique (24), la rhinite purulente (10) et l'ozéne (6). Il attire 
l’atiention sur deux cas de tuberculose nasale insoupcgonnée s’ac- 
compagnant de tuberculose des voies lacrymales. 

Contrairement a |’opinion généralement admise, il n’admet pas 
obstruction mécanique comme cause du larmoiement au cours 
de la rhinite hypertrophique ; pour lui, le plus souvent, sinon tou- 
jours, il s'agit d’infection. Malheureusement, l’époque ot l'on 
examine le plus souvent les malades atteints d’épiphora, la lésion 
du canal est définitivement constituée, l’infeclion du sac ac- 
complie, Cela explique les échecs trop fréquents du traitement 
nasal. C'est ala période prodromique, par le traitement précoce 
des rhinites méme légéres, qu'il faudrait agir. Il est, en effet, 
vraisemblable d’admettre qu’a des infections nasales aigués, 
peuvent succéder des infections du canal nasal allant jusqu’au sac, 
mais que linfection nasale disparail, l’infection lacrymale persiste 
seule pour une cause encore a trouver. Méme chose se passe pour 
les affections du cavum et de l’oreille moyenne, et il en serail, 
pour les dacryocystites, comme pour nombre de salpingites et de 
pyélites par infection ascendante qui se manifestent plus ou moins 
longtemps aprés que les affections ulérines ou vésico-uréthrales 
primitives ont disparu. A lheure actuelle, la période de début 
nous échappe souvent; c’est par l'association de la rhinologie a 
Vophtalmologie, que lon arrivera a saisir le moment d’une action 
efficace. 


Grossarp (de Paris). — Bégaiement et végétations adénoides. — 
A propos de trois cas de bégaiement guéris spontanément par l'a- 
blation de végétations adénoides, il a paru au D* Grossard que les 
auteurs qui se sont occupés du traitement des vices de pronon- 
ciation n’ont pas suffisamment insisté sur limportance de l’obs- 
truction naso-pharyngienne et en particulier d’origine adénoi- 
dienne, comme cause de ces défauts de langage. 

Il luia semblé aussi que ces auteurs négligeaient trop la théra- 
peutique des affections du naso-pharynx pour s’occuper, le plus 
souvent, d'une facon exclusive, de l’enseignement orthophonique. 
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malies organiques, mais l’attribuent,en général, & de mauvaises 
habitudes contractées pendant la seconde période de l’enfance 
(Zund-Burguel). 

Les trois seuls cas de bégaiement que le Dt Grossard a rencontrés 
chez des enfants ont été guéris par l’'adénotomie sans qu'il soit 
venu & esprit de l’auteur, pour le premier opéré tout au moins, 

que cette petite intervention dirigée pour rétablir la respiration 
-_ nasale aurait celte double et heureuse conséquence : 
Tl s’agit d’un enfant de 14 ans et demi, Marcel L..., qui se présente 
ala clinique otologique des sourds-muets le 19 septembre 1903 
pour la deuxiéme fois. Sa mére a remarqué qu'une premiére adé- 
—-notomie pratiquée chez son enfant, il y a deux ans, a la clinique, 
avait fait cesser brusquement un bégaiement survenu a l’age de 
six ans. Marcel ayant recommencé a bégayer depuis six mois et 
ce défaut de prononciation augmentant, la mére, instruite par 
-Texpérience, le conduit pour une nouvelle intervention a I'Insti- 
tution. 
Le toucher permit de reconnaitre la présence de nouvelles vé- 
— gélations adénoides, et celles-ci furent enlevées séance tenante. 

L'enfant répondit aussitét aux questions sans Ja moindre hési- 
tation. * 

La seconde observation concerne un petit garcon de 8 ans dont. 

le bégaiement était a ce point qu’il s’écoulailt bien dix secondes 
avant qu’il put prononcer son nom. Pensant le confier & un pro- 
fesseur d’orthophonie des plus distingués, l’auteur fut amené par 
ce dernier, au moyen d’appareils spéciaux, & constater chez son 
petit malade une obstruction nasale qui n’avail pas été soupconnée 
tout d’abord. Aussitét aprés l’opération de petites végétations 
adénoides reconnues a l’examen, le bégaiement n’existait plus. 

La troisiéme observation a trait a une petite fille de 10 ans dont 
le facies adénoidien type ne laissa plus aucun doute a l’auteur sur 
la cause de son vice de prononciation, Examinée en juillet dernier, 
de volumineuses végétations furent constatées et c’est presque 

_triomphalement que le D" Grossard put annoncer aux parents la 
guérison spontanée de cette pelite infirmité. L’événement lui 
donna raison mais sept & huit jours seulement aprés l’intervention, 


Jacgurs (de Nancy) et J. Bertewes (de Charleville). — Deux cas 

_ de tumeurs malignes du rhinopharynx. — Les deux observations 

qne nous vous présentons aujourd’hui concernent, l'une un cancer 

de la paroi postéro-supéricure, l'autre un adénome a dégéné- 
rescence épithéliomatease de la p 
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Dans la premiére, il s’agit d'un homme de 50 ans, qui vient 
consulter ‘en "4899 pour de l'obstruction nasale ;.il n’a ni hémor- 


rhagies, ni céphalée, ni rhinnorrhée fétide. A la rhinoscopie posté- 


rieure, on voyait, appendue a la vodte et infiltrant toute la paroi 
postérieure, une tumeur ressemblant au premier aspect a des vé- 
gétations adénoides et n’aurail été linduration révélée au toucher 
on aurait pu confondre. L’examen microscopique montre qu'il 
s‘agit d'un épithélioma pavimenteux, Va la rareté du cas et les 
difficultés du diagnostic clinique, on présente le malade a la so- 
ciété médicale de Nancy, ot le toucher est pratiqué par plusieurs 
el d'une facon approfondie. Huit jours aprés la tumeur ayait 


presque entiérement dispara: elle s‘était éliminée morceau 


morceau, & la suite des touchers répétés. Suffisamment édifiés 
sur ja malignité de la tumeur, nous opérons quand méme : vélo- 
fissure, curettage énergique du toit du pharynx. — Vingt mois 
aprés, en 1904, le malade se représente avec une récidive sur 
place qui est enlevée en plusieurs séances par un curettage aussi 
profond que la premiére, mais sans incision préliminaire du 
voile. — En 1903, nouvelles interventions, l'une au mois de fé- 


vrier, l'autre au mois de septembre, toujours par les voies natu-— 


relles et avec la curette de Gottstein. Entre temps le malade avait 
éliminé a plusieurs reprises, tantot par le nez tauldt par la 
bouche, des parcelles de tumeur que nous vous présenterons ici. 
Voici, d'un autre coté, les fragments enlevés les trois derniéres fois. 
A la derniére consultation du malade, on remarque que la santé 
générale commence a s’allérer et que le teint devient jaune 
paille ; du reste, la tumeur commence a envahir les fosses na- 
sales. 

La deuxiéme observation {concerne un malade de 39 ans qui se 
plaint d’obstruction nasale a type postérieur. On trouve insérée 
sur le vomer et poussant vers le cavum une tumeur dure, étran- 
glée par un sillon médian, ne reposant pas sur le voile. Au mi- 
croscope, adénome en dégénérescence épithéliomateuse, comme 
vous pouvez vous en convaincre par la préparation ci-jointe. La 
tumeur aurait pu préter a confusion avec les productions bé- 
nignes, telles que queues de cornet et ailerons postérieurs du 
vomer. 

Avant d’exposer le procédé opératoire employé, nous voudrions 
rappeler la préférence que nous accordons aux voies naturelles 
comme moyens daccés, au moins pour les tumeurs prises a leur 
début. Les voies complexes (faciale et nasale) ne donnent pas plus 
de jour; elles nécessitent des opérations préliminaires qui, parce 
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qu’elles sont longues et fatigantes, portent préjudice au temps 
final ; elles ne facilitent pas autant la surveillance des suites opé. 
ratoires et ne permettent pas des interventions réitérées. 

Il est certain que les tumeurs de la paroi postéro-supérieure 
peuvent étre atteintes par les voies naturelles avec ou sans velo- 
fissure. C'est une question d’instrumentation et, grace aux re- 
cherches de Delie, Moure, Escat et surtout de Doyen nous avons a 
notre disposition un arsenal suffisant pour faire une éradication 
profonde. 

Les tumeurs de la paroi antéro-nasale exigent une technique — 
spéciale, celle que nous avons suivie pour notre deuxiéme a 
Incision médiane du voile, prolongation de lincision en avant sur 
le palais osseux ; décollement de la fibro-muqueuse ; ablation des 
apophyses palatines des palatins et (temps nouveau) ablation — 
d’une partie plus ou moins large du bord postérieur du vomer. 
Seront du ressort de ce procédé ; les tumeurs profondes de la 
cloison, la région des choanes, le bec du sphénoide, ; 

Quant aux tumeurs de la région latérale (orifice de la trompe),. 
elles nous semblent devoir resler au-dessus des ressources de | 
art, en raison de la complexilé anatomique de la région, 


Depiernis (Cauterets). — Note contributive a l'étude des insuf- 
flations de vapeurs sulfureuses dans l'oreille moyenne. — A |'ins- pi 
tigation d'un de nos éminents collégues, M. Moure, j'ai installéa | 


Caulerets depuis deux ans un dispositif pour pratiquer ces insuf- 
flations qui ont élé inaugurées par M. de Lavarenne, a Luchon, et 
qui sont employées aussi par notre aimable collégue, Lajannie, 

Ax. Ce dispositif trés simple consiste en une calotte de oll iy 
qui coiffe un de nos appareils de humage et qui est réunie par un 
tube de méme matiére a l’extrémilé aspirante d'une poire aspi- 
rante et foulante. Un deuxiéme tube réunit l’extrémité foulante de — 
celle poire & la sonde d’Itard, Le cathétérisme se pratique de la 
et reliant mon oreille celle du 


vapeurs par la <n dans be caisse. 
Je me suis assuré que ces vapeurs, malgré leur trajet a aes 


sulfureux. Avec l’assistance de mon distingué confrére, le 
hourcau, j'ai fait traverser par ces vapeurs une solution d’ ore ue 
damidon et une solution d’acétate de plomb. La solution d’io- 

dure d’amidon bleue s'est décolorée, et la solution d’acétate de 
plomb a pris une teinte noire. = 
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Au point de vue clinique qui nous intéresse surtout, mes obser- 
vations, au nombre d’une vingtaine seulement, m’obligent & une 
- certaine réserve. Je crois pouvoir dire cependant que les résultats 
sont trés encourageants et sensiblement supérieurs a ceux que 
Yon obtient avec les insufflations d’air simple. 


taisie thermale » le traitement de la surdité dont parle M. Depierris. 
Je suis au contraire persuadé que c’est la une thérapeutique de 
grand avenir et j'appuie mon opinion sur les beaux résultats déja 
obtenus depuis plusieurs années & Luchon par De Lavarenne. Mais, 
comme tous les procédés de traitements, il demande a n’étre pas 
employé empiriquement, sinon il serait youé & un discrédit ra- 
pide : il faut, au contraire, qu’on s’attache & préciser : 4° ses in- 
dications ; 2° ses doses. 

Il y a lieu, & mon sens, de ne point conseiller ce traitement aux 
malades atteints d’otite séche, quelqu’en soit la forme scléreuse 
naturellement et adhésive, méme quand elle n’est netlement 
d'origine naso-pharyngée. Il devrait étre réservé exclusivement 
aux catarrhes’chroniques de l’oreille moyenne dans lesquels les 
lésions consistent surtout dans une sténose tubaire par épaississe- 
ment de sa muqueuse et dans l'infillration des parois de la caisse 
avec ramollissement du tympan et relachement des ligaments des 
osselets. Encore faul-il éviler d’intervenir au cours d’une poussée 
intercurrente de subacuité. Chez de tels malades, on obtient des 
résultats, en particulier une dilatation durable de la trompe, que 
ne donnerait méme pas le bougirage. 

Mais il n’y a pas & se dissimuler que c’est une médication éner- 
gique et quil faut savoir la doser. Voici un fait a l’'appui de ce 
que j'avance. Il y a six mois, je vis un jeune officier dont l’audi- 
tion baissait et je constatai chez lui cette forme d’otile moyenne 
chronique dont je viens de parler. J’améliorai un peu son audition 
par le cathétérisme et le massage et je l'envoyai 4 Luchon. Les 
quinze premiers jours de traitement firent merveille et audition 
élail revenue presque normale. Malgré une certaine lassitude 
qu'il éprouva, le malade demanda 4 continuer ; il en résulta des 
bourdonnements a timbre aigu, vraisemblablement dds a une irri- 
tation du labyrinthe, qui persistent, tenaces, depuis trois mois et 
rendent sa situation intolérable. 
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Ciaouk (de Bordeaux). — Traitement des suppurations chro- 
niques du sinus maxillaire par la résection large de la partie in- 
férieure de la paroi nasale du sinus: résultats. — Sera publié in 
exrtlenso, 


Kk. Escar (de Toulouse). — Sept cas de sinusite maxillaire 
traités et guéris par la méthode de Claoué. —- Mon ¢léve, Va- 
quier, a déja rapporté dans sa thése (De la trépanation large du 
sinus maxillaire, etc., These de Toulouse, 1903), cing de ces obser- 
vations : au moment de la publication de son travail, trois de ces 
malades étaient guéris, les deux autres étaient en voie de guéri- 
son. 

Je puis dire aujourd’hui que ces deux derniers malades sont 

- guéris ; l'un d’eux toutefois conserve de la sinusite frontale dont le 
diagnostic douteux n’a pu étre précisé qu’aprés guérison de la si- 
 nusite maxillaire. 

A ces cing observations, je dois eu ajouter deux autres. Mes 

~ malades ont guéri dans un délai variant de un & deux mois. Dans 
un seul cas, la guérison s'est fait allendre trois mois. 

La technique suivie par moi dans ces 7 cas différe un peu de 
celle de Claoué. Au lieu d’exéculer la trépanation avec la tré- 
phine, j’ai recours & une fraise de 12 millimétres de diamétre, 
montée sur le tour électrique. 

La fraise a l'avantage de forer a la fois par son pole et par son 
équateur; de plus, sa tige mince ne masque pas le champ opéra- 
loire. Je pratique ensuite le morcellement des bords de la bréche 
avee une pince ethmoidale latérale de Lermoyez, & mors agran- 
dis. 


Je fais suivre lopération d'un lavage au permanganate de po- 
tasse, d'une injection de chlorure de zine a 1/10, et d’un tampon- 
nement du sinus, avec une méche de gaze salolée. 

La fosse nasale n’est point tamponnée, le tampon du sinus est 
enlevé au bout de 24 heures. 

Chez aucun de mes malades je n’ai eu ni réaction fébrile, ni 
hémorrhagie immédiate. 

Chez un malade, j’ai eu seulement une hémorrhagie secondaire 
peu grave. 

Jestime que le procédé de Claoué trouve surtout son indication 
dans les sinusites de moyenne gravilé, trop graves pour guérir 
par la simple ponction, pas assez graves pour nécessiler la cure 
radicule de Caldwell-Luc, que beaucoup d’ailleurs acceptent difti- 
cilement. 
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Lupet-BarnBon. — Sur douze malades de Claoué, trois malades 
n'ont pas été guéris, et deux de ces derniers l’ont été uitérieurement 
par la méthode de Luc; c'est la preuve évidente de la supériorité 
de Vopération de Luc, A quoi bun substituer l’opération de Claoué 
a cette derniére? La difficulté n’en est cerles pas moindre ; elle 
comme avantage que l'absence de chloroforme, mais 
l'anesthésie générale n'est pas une complication telle qu’on doive 
pour cette raison faire perdre au malade et a l’opérateur le béné- 
lice d'une certitude presque absolue de réussite. 

Luc. — ll est trés intéressant de remarquer dans les résultats 
obtenus par Claoué que des sinusites anciennes peuvent guérir 
sans curettage, par le simple drainage. Néanmoins, un curetlage 
complet est une condition de succés qui peul étre indispensable, 
comme le montrent les échecs de Claoué, Claoué présente son opé- 
ration comme une simplification par rapport a lopération de Cal- 
dwell-Luc, mais l'absence d’anesthésie générale n'est-elle pas 
une complication, qui peut étre trés grande, en présence d’un 
malade un peu nerveux, d’une hémorrhagie abondante telle que 
chacun sail qu'il peut s'en produire en pareil cas? 

Comme conclusion, il estime que la méthode de Claoué doit 
étre réservée aux cas ot l’anesthésie générale est nettement contr’- 
indiquée par l'état de santé du malade. 

CHAVASSE a pratiqué une fois l’opération de Claoué chez un sujet 
trés pusillanime, porteur d'une sinusile datant de six mois, et qui 
avail résisté aux lavages. Les ensemencements du pus donnaient 
des cultures pures de streptocoque. 

L'opération lui parut facile; (hémorrhagie ne fut abondante 
qu’au moment des tentatives de curettage des fongosités ; la gué- 
rison survint au bout de six mois. 

Il serait injuste de condamner dés maintenant la méthode. Elle 
mérite quon lVexpérimente, el quand on aura précisé ses indica- 
lions, il est présumable qu'elle rendra des services. 

Mourne. — L’opération de Claoué doit rendre l'opération ulté- 
rieure, selon la méthode Caldwell-Luc, beaucoup plus laborieuse 
et dangereuse, en raison de la pénétration du sang dans les fosses 
nasales et les voies respiraloires lors de l’ouverture et du curet- 
tage du sinus par la fosse canine. 

Manu. — On sait que beaucoup de sinusites, en réalilé des em- 
pyémes, de l’antre d'Higmore, guérissent par de simples lavages 
ou méme spontanément. Qui nous prouve que les cas guéris par 
Claoué n’appartenaient pas a celte calégorie ? 


répond & a ahu que tous ses ont été préalable- 
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ment débarrassés de leurs dents malades, et soumis sans succés & 
une douzaine de lavages par le méat inférieur. La reproduction 
du pus en pareilles circonstances prouve bien qu'il s’agit de sinu 
sile, non d’empyéme. Du reste, il a toujours ramené des fongo- 
sités. 

Pour parer au danger que signale Moure, il suffit de metlre une 
méche dans le nez au début de l’opération. 

A Lubet-Barbon et Luc, C. répond qu il n’entend pas que sa mé- 
thode doive supplanter l’opération radicale de Luc ; mais c’est une 
intervention simple qu’il croit appelée a guérir Gconomiquement 
un grand nombre de sinusites trop peu anciennes pour ¢tre justi- 
ciables d’emblée de la cure radicale et non curables cependant par 
les lavages, 


Louis Vacuer. — Elargissement de l’échancrure nasale pour 
aborder le sinus sphénoidal. — Les complications de la sinusite 
sphénoidale, périnévrite optique, phlegmon rétro-bulbaire, cé- 
phalée occipitale, etc., sont mieux connues et nécessitent toujours 
la cure radicale de cette cavité, Il faut ’aborder par sa paroi anté- 
rieure qu’on doit réséquer jusqu’a sa partie la plus déclive. 

On a proposé la voie bucco-pharyngée, la voie traussinusienne- 
maxillaire, la voie orbitaire, la voie nasale, Cetle derniére me pa- 
rait la meilleure. J’ai publié un procédé qui joint a une grande 
facililé d’exécution une innocuité parfaile, qui ne laisse aucune 
trace et n’oblige pas & endormir le malade. Il s’agit de dilater au 
maximum la narine, de faire une incision de sa paroi externe, de 
détacher tous Jes tissus a la rugine, et d’enlever quelques milli- 
métres de l’échancrure osseuse du maxillaire, qui rétrécit en 
avant l’ouverture de la fosse nasale. On obtient ainsi une ouver- 
ture d’entrée quia plus de 15 millimétres en tous sens. 

En se portant ainsi en dehors, on peut, chez les ozéneux, abor- 
der directement le sinus sphénoidal. Chez les malades a fente ol- 
factive étroite, on est obligé de faire sauter le cornet inférieur et 
une partie du cornet moyen. On le fait avec beaucoup de facilité, 
aprés avoir agrandi |’échancrure nasale par mon procédé, 

Jemploie, depuis 1899, la méme voie pour aborder l’ethmoide 
et pour la cure de la sinusile maxillaire. Aprés avoir réséqué 
l’échancrure nasale, jenléve toute la paroi nasale du sinus, soit 
au ciseau, soit a la pince coupante, soit au trépan, 

Claoué, au mois d’octobre 1902, a publié aussi un procédé de 
cure radicale de la sinusite maxillaire par la résection large de la 
partie inférieure de sa paroi nasale. L’agrandissement préalable 
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de |’ouverture de la narine facilite beaucoup ces procédés. On peut 
aussi faire cette réseclion par voie buccale en détachant le sillon 
gingival. En résumé, mon procédé, trés simple et trés facile a 
exécuter, est une trés bonne voie d'accés vers les cavités annexes 
des fonses nasales. 


L. Eccer, de Paris. — Contribution 4 la chirurgie du sinus 
frontal. — L'auteur passe en revue rapidement les différents pro- 
cédés chirurgicaux que nous avons @ opposer a la suppuration 
chronique du sinus maxillaire, et étudie tout spécialement l'opé- 
ration de Killian, s‘appuyant sur des recherches cadavériques per- 
sonnelles. 

Il insiste sur les points particuliers de cette méthode et les com- 
pléte par des remarques que lui a suggérées la disposition anato- 
mique de la région & opérer, et la diversité de disposition des cel- 
lules ethmoido-frontales. 

La poulie du grand oblique doit et peut étre respectée. 

La résection de la paroi orbitaire du sinus parait plus facile a 
exécuter, au moins dans ses parties délicates, en procédant de bas 
en haut, la paroi frontale ayant été préalablement supprimée. 

L’existence d'un sinus frontal supplémentaire doublant posté- 


rieurement le sinus frontal est facile & déceler par transpa- 
rence de sa paroi vue de bas en haut par la paroi orbitaire et 
éclairée par la face antérieure ; aprés résection de la paroi anté- 
rieure du sinus, 


L’opération de Killian permet Ja destruction de tout le laby- 
rinthe ethmoidal et le curettage du sinus sphénoidal ; elle permet 
de ne pas laisser échapper des cellules fronto-ethmoidales avoisi- 
nant le canal naso-frontal. 

Elle défigure moins que les procédés connus jusquici, si l'on en 
excepte le Luc et le Jacques, qui ne peuvent s’appliquer qu’a des 
cavilés de faible dimension, réguliéres et non cloisonnées. 


CarTEX rapporte, sans donner de détails, un cas de mort avec 
phénoménes de méningite de la convexité, survenue un mois aprés 
une opération sinusite frontale, dont les suites immédiates 
avaient paru normales. 


Lermoyez. — Guérison de l'empyéme vrai du sinus maxillaire. 
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aie lle, a vouloir tant soit peu remonter le courant de la théra- 
 peutique chirurgicale. Certes, la sinusite maxillaire est dangereuse : 
—certes, il faut toujours la traiter ; mais cela ne veut pas dire qu ‘il 
faille toujours l’opérer. 
A Vheure actuelle, le diagnostic de pleurésie n’est pas suffisant ay 
il faut, a celui-ci, absolument accoler une étiquette de « séche yer ist 
« séreuse », « purulente », sinon, la confusion de son traitement — Peo 
serait extréme. Méme chose pour les lésions du sinus maxillaire: 
aujourd’hui, il est de toute nécessilé de les savoir diviser en ois 
— classes, et je pense que seules les sinusites chroniques vraies res- 


sortissent au trailement chirurgical. Sans doute, l’avenir nous 
serve une classification encore plus précise et encore plus com- © ae 


plexe. 
Moure n’a pas grande confiance dans le signe de Mahu? je ne sa, 
marréterai pas aux reproches théoriques qu’il lui fait : les faits 
sont la qui réfutent victorieusement toutes les considéralions doc- 
trinales qui voudraient le nier a priori. La médecine est une science 
naturelle ot les raisonnements déductifs ne valent pas. Je suis 
plus ému de savoir que ce signe de capacilé n’a pas donné de ré- 
sultat entre ses mains : mais cela ne m’étonne pas : on a quelque 
- peine & apprendre la technique d'une intervention en en lisant 
la description, et l’on ne peut étre certain de ne pas s’en écarter 
qu’en ayant vu pratiquer le procédé par qui sail bien le faire. — 


Aussi bien considéré-je que, tel que Mahu sait le pratiquer, ce — “wale 
signe de capacilé a la plus grande valeur et je l’ai vu nombre de a 
fois faire entre la sinusite chronique et l'empyéme maxillaire des” et 


diagnostics différentiels précis, qui, dans la suile, se sont toujours 
montrés exacts. 


Luc présenté dix malades opérés par lui de sinusite frontale __ 
chronique suivant la méthode de Killian, et six malades ayant © mys 
subi l’évidement pétro-mastoidien avec lambeau de Siebenmanu 
pour otorrhée chronique. — Ii montre que chez les premiers la 
guérison a élé obtenue au prix d'une défiguration a peine sen ae 


sible, grace a la conservation d'un pont osseux entre les deux — = 
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Chez les opérés de la seconde catégorie, il met en évidence : 
4° Que Ja périchondrite dont on lui avait objecté théoriquement 
le danger ne s'est produite chez aucun ; 
2° Que la défiguration est nulle ; 
3° Que, grace a I’élargissement du conduit auditif ainsi réalisé, 
la plaie rétro-auriculaire peut étre immédiatement fermée et que 
le foyer reste dans toute son élendue accessible par le conduit 
_ pour le drainage et la surveillance ultérieure. 


Discussion. 


Lerwoyez. — Luc a-t-il une opinion personnelle sur le pansement 
des évidés par le procédé d’Eeman a l'aide d” insufflation d’acide 
borique ? Pour ma part, je ne partage pas complétement I’enthou- 
siasme de son auteur. Celui-ci estime qu'un des avantages de son 
procédé est de supprimer la douleur inévitable que cause le pan- 

sement par tamponnements, Or, chez deux de mes malades pansés 

a lacide borique, il persistait pendant plusieurs heures, & la suite 

_ de chaque pansement boriqué, une intolérable sensation de cuis- 
son dans la plaie : si bien que, dans un des cas, je dus y renoncer. 

Luc l’a tenté une fois, et n’a pas eu a s’en louer. Il y a eu enva- 
 hissement de la partie postérieure de la plaie par des fongosités 
autour d'un petit foyer d’ostéite. Il faudra faire un curettage, 
Vacuer, & condition d’employer un acide borique absolument 
pur, bisublimé, et chaque jour stérilisé, a eu d’excellents et cons - 
tants résultats. 

Jacques rappelle la modification quil a apportée l’opération 

2 de killian sur le sinus frontal. 

Luc estime que lopération de Jacques, comme celle d’Ogston- 
Lue, expose “aux complications ultérieures en ne permettant pas 
curettage sirement complet. 

Mouini£ n’a eu qu’a se louer jusqu’ici de lopération Ogston- 

Lue. 

- Moure. — Les sinus frontaux sont trés différents les uns des 
autres. Il ne faut pas chercher a faire adopter un procédé opéra- 

 toire a l'exclusion de tous les autres, mais, au contraire, @ préci- 

Ser pour chacun ses indications ssneeiiiais selon les cas. 


‘cy 


Deuxiéme question mise Vordre du jour. 


Cuavasse et Manu, rapporfeurs. — La ponction lombaire dans 
les affections cérébrales d'origine otique. — (Ce rapport n’a été 
l'objet que d’une trés courte discussion, Il sera publié in exlenso). 


Les questions mises a l’ordre du jour de la société pour |'an 
prochain sont : 


Traitement de l'otite aigué. — (M. Lerwoyez, 
‘Mourk, rapporteurs). 


Formes cliniques des laryngites chroniques. — (M. Rvuvutr, 
rapporteur), 


NOUVELLES 
Vile CONGRES INTERNATIONAL D’OTOLOGIE 
Bordeaux, du 1° au 4 aout 1904 


Nous publions ci-dessous les titres des rapports devant étre lus au 
Congrés de Bordeaux, ainsi que les noms des rapporteurs qui ont bien 
youlu se charger de les présenter. 

ire question. — Choix d’une formule acoumétrique simple et pratique. 
Rapporteurs : MM. Ponitzer (Vienne); Gravexico (Turin); Detsaux 
(Bruxelles). 

2e question. — Diagnostic et traitement des suppurations du laby- 
rinthe. Rapporteurs : MM Buiecer (Breslau) ; Von Stein (Moscou) ; Dunpas 
Grant (Londres). 

3° question. — Technique de l’ouverture des abcés encéphaliques oto- 
genes, et soins conséculifs. Rapporteurs : MM. Kwrarp (New-York) 

Scumrecetow (Copenhague) ; Borry (Barcelone). 


Ces rapports peuvent étre rédigés dans une des quatre langues offi- 
cielles du Congrés qui sont : lallemand, Vanglais, le francais, l'ilalien. 
Ils devront étre remis, immédiatement apres leur lecture, au Comité de 
publication du Congres. 


Les rapporteurs sont, en outre, priés de vouloir bien adresser au Se- 
crétaire général, au plus tard avant le 4° avril 1904, un résumé de 
leur rapport (deux pages environ). fa ete 


Vin pe Caassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. —. les affections des voies digestives, 
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BromuRE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres, Approbation de l’'Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 
Prospnatine Fauiires. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
 Jable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 
Poupre Laxative pe Vicny Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
eafé délayée dans un d'eau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


The treatment of the complications of otitis media suppurativa, par 
ey - James F. Mackernon, tir. & part de The Laryngoscope, juin 1903. 


Congenital cleft of the palate a furthe, report upon the operative 
technique and its results, par James F. Mackernon, tir. & part de The 
Laryngoscope, février 1903. 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour I’ Anesthésie. sa conservation dans le vide e 
en tubes jaunes scellés le met A l'abri de toute altération. 


Dépét : PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


Le Gérant : Masson et Ci®. 
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